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INTRODUCAO

O presente Plano de Saude (PS), de acordo com a legislacao vigente,
constitui-se no instrumento central de planejamento para o periodo de 2022 a
2025.

E o instrumento de gestdo que orienta a implementacdo de todas as
iniciativas de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando os
compromissos setoriais desta gestdo, além de refletir, a partir da andlise
situacional, as necessidades de salude da populacdo e a capacidade de oferta
publica de acdes, servicos e produtos para o seu atendimento.

Destacamos aqui que este instrumento esta alinhado com o plano de
governo atual e diretrizes nacionais, estaduais e municipais para a area da
saude, construido com importantes esforcos no sentido de propiciar esta
compatibilidade, envolvendo todos os setores desta Secretaria Municipal de
Saude.

Este Plano de Saude, baseado no diagndstico da situacdo de saude do
municipio de Ananindeua, estabelece Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores
e Previsdo Orcamentaria para o periodo de 2022 a 2025, os quais devem ser
alcancados neste proximo quadriénio com a finalidade de ofertar servigos de
saude eficiente e com justica social.



1. ESTRUTURACAO DO PLANO

1.1. BASE LEGAL

O Plano de saude 2022 — 2025 da Secretaria Municipal de Saude de
Ananindeua tem por estruturacdo, o Plano de Governo da atual gestdao da
Prefeitura Municipal de Ananindeua, diretrizes elencadas pelo 142 Conferéncia
Municipal de Saude, além do Plano Nacional de Saude e Plano Estadual de
Saude.

1.2. RELACAO COM O PPA

Este Plano de Saude foi elaborado em consonancia com Plano
Plurianual 2022-2025 da Prefeitura Municipal de Ananindeua e possui
compatibilidade quanto a vigéncia e as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores definidos.

1.3. ELABORACAO

A elaboracao deste plano se deu através de reunies com os diversos
setores desta SESAU, com a finalidade de andlise da situacdo atual,
considerando o desempenho obtido em relacdo ao que foi planejado e
executado no ultimo Plano de Saulde, além de considerar outras séries
historicas relevantes.

Na analise de situacdo, apresentam-se dados atualizados e identificam-
se 0s avancos alcancados, bem como os desafios que ainda permanecem a
serem alcancados, com a finalidade de definir acdes/estratégias que gerem
mudancas positivas na realidade encontrada e melhorias na condicao de salde
da populacéo.
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2. ORIENTADORES ESTRATEGICOS

Este Plano de Saude é o instrumento orientador das acfes a serem
executadas e esta alinhado as demandas da sociedade, através das diretrizes
aprovadas na 142 Conferencia Municipal de Saude e as orientagbes da atual
gestdo da Prefeitura Municipal de Ananindeua.

2.1. MISSAO, VISAO E VALORES

MISSAO

Ser referéncia em qualidade de vida, com reconhecimento pela
exceléncia na prestacao de servicos publicos, e na construcao de um
ambiente sustentavel e participativo.

VISAO

Elevar a competitividade de Ananindeua, transformando-a em uma
metrépole moderna, inclusiva e sustentavel.

VALORES

Etica - Eficiéncia — Responsabilidade — Transparéncia - Inclusdo —
Gestao Participativa.




3. ANALISE SITUACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
MUNICIPAL

3.1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

3.1.1. Atencéo Basica

A Portaria de N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacao
de implantacéo e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do
componente Atencdo Basica, na Rede de Atencdo a Saude - RAS.

A Atencédo Bésica ou Atencdo Priméaria em Saude (APS) é o conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencdo Basica serd a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agles e
servigos disponibilizados na rede. Ser& ofertada integralmente e gratuitamente
a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do
territério, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da Atencdo Bésica.

O Sistema Municipal de Saude de Ananindeua apresenta ampla rede de
atendimento na qual a populacao é assistida através de areas de abrangéncia
com responsabilidade definida por Unidades Basicas de Saude/estratégia de
Saude da Familia.

Geograficamente, o municipio de Ananindeua esta dividido em 05 grandes
regibes distritais de saude, com a finalidade de minimizar as desigualdades
territoriais, possibilitar maior resolucdo de conflitos e organizar a capacidade
técnica das equipes.

Para melhor entendimento da organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
do Municipio de Ananindeua, faz-se necesséario conhecer a constituicdo de
cada regido sanitaria. O mapa abaixo traz uma visado geral das cinco regides
sanitarias do municipio.



Imagem 1: Mapa das regides sanitarias do municipio de Ananindeua.

e 12 Regido: apresenta uma populacédo estimada de 142.356 habitantes,
sendo formada pelos seguintes bairros: Guanabara, Aguas Lindas, Julia
Seffer, Aguas Brancas, Aura e Centro.

e 22 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 61.326 habitantes,
sendo formada pelos seguintes bairros: Geraldo Palmeira, Maguari-
Cajui, Heliolandia e Distrito Industrial.

e 32 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 66.649 habitantes,
sendo formada pelos seguintes bairros: Guajara, PAAR e Curucamba.

e 42 Regido: apresenta uma populacdo estimada de 140.052 habitantes,
sendo formada pelos seguintes bairros: Providéncia, Cidade Nova, Icui-
Guajara e Icui-Laranjeira.

e 52 Regido: apresenta uma populacédo estimada de 100.451 habitantes,
sendo formada pelos seguintes bairros: Atalaia, Jaderlandia, Coqueiro,
Jiboia Branca e 40 Horas.

A cobertura atual da Atencdo primaria a Saude (APS) é
aproximadamente 80%, conta com 62 Unidades Béasicas de Saude (UBS), 01
Unidade Basica Prisional (Equipe de Atencdo Basica Prisional-EABP) que
funciona dentro do Centro de Recuperacdo Feminina-CRF; 127 Estratégias
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Saude da Familia (ESF), sendo 01 ESF Ribeirinha e 01 ESF Quilombola, 08
Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude (EACS); 54 Equipes de Saude
Bucal (ESB); 01 Academia da saude; 06 Equipes do Nucleo ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Priméaria (ENASF- AB) e 20 farmécias distritais
que compdem medicamentos basicos de dispensacdo nas UBS (Anexo 01 a
Rede municipal de Saude).

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA — Queixas mais comuns na Atencdo Basica

Figura 1 — Fluxograma para a organizacdo do processo de trabalho das equipes de atencdo primaria
para o atendimento da demanda espontanea

Usudrio chega a UBS

Usuario tem Sim Encaminhar usudrio
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l Mo
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l\lau l
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¢ Farmacia Sala de
Escuta da demanda do usuério; Inalagsa / Procedimento
Avaliacio do risco bislégico = Mebullzagho
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& no tempo ml.ﬂb- Ofertas Possiveis:
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lNi‘jo i
Usudrio & da = - Orientagio, 3 Usudrio & da
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da UBS? com responsabilizacio. da UBS?
lSirr ls-m

MHertas Possiveis:

- Orientacho especifica ¢/ou sobre as ofertas - Avaliacio da necessidade de continuidade do cuidado,

da unidade; com programcio oportuna de aces;

= Addiar da acies pr am pr | _ - ~

— Inciusfo em ach " Dimm‘:ﬁﬂu caso”™ com a equipe de referéncia do

- Agendamento de consulta (enfermagem, médica,
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tempo epartunag;

= Discussiio do "caso™ com a equipe de refaréncia

do usudrio;

- for G para agbes,

programa intersetorias;

- Encaminhamento para outres pontos de atengio,

conforme a necessidade do usudria.
Fonte: Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Sadde, Departamento de Atengio Basica, 2011,

3.1.2. Saude Bucal

Dentro da Diretoria de Desenvolvimento Técnico esta inserida a
Coordenacéo de Saude Bucal. Atualmente o Municipio de Ananindeua dispde
de 49 equipes de Saude Bucal divididas nas 5 regides.
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O objetivo da insercdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF,
segundo o Ministério da Saude, € ampliar 0 acesso da populagéo brasileira as
acOes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal, melhorar os
indicadores de saude, além de incentivar a reorganizacdo desta area na
atencao basica.

A ESB da ESF estabelece a conformacdo de uma equipe de trabalho
gue se relacione com usuarios e que participe da gestao dos servi¢cos para dar
respostas as demandas da populacdo. Busca ampliar o acesso as acodes e
servicos de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, através de
medidas individuais coletivas e mediante 0 estabelecimento de vinculo
territorial.

Além das atividades assistenciais no consultério, é de responsabilidade
das ESB desenvolver agbes como:

e Mapeamento do territorio;

e Acoes de escovacao supervisionada;

e Grupos educativos;

e Inter consulta com outros profissionais da equipe e do NASF;

e Visita domiciliar;

e Construcao de fluxos de atendimento e acolhimento;

e Acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os profissionais de saude bucal que compdem as ESF podem se
organizar nas seguintes modalidades:

| - Cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia e
auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB);

Il - Cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, técnico
em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB) ou outro técnico em
saude bucal (TSB).

Situacao atual da implantacdo da(s) Equipe(s) de Saude Bucal:

Equipes Credenciado Implantado
ESB - | 47 47
ESB - Il 2 2

Os incentivos mensais de custeio sao: equipe de Saude Bucal -
modalidade | R$ 2.453,00 (dois mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais) e
modalidade 1l R$ 3.278,00 (trés mil, duzentos e setenta e oito reais).

O municipio também possui uma Unidade Odontolégica Mével (UOM)
que objetiva ofertar servicos odontolégicos para populagbes de locais que
apresentam maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, localizados
predominantemente nas areas rurais como areas quilombolas, assentadas e
isoladas ou de dificil acesso. A citar a comunidade quilombola Abacatal no
Aurd. Recebendo custeio (mensal) de R$ 4.680 (quatro mil, seiscentos e

hY

oitenta reais). A continuidade da atencdo a saude bucal das populacdes
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atendidas pela UOM se dara referenciando aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

O Centro de Especialidades Odontolégicas tipo 3 do municipio de
Ananindeua tem como objetivo facilitar o acesso da populagéo aos servigos de
média complexidade no diagndstico e assisténcia a saude bucal, com
exceléncia de qualidade. O CEO tipo 3 de Ananindeua tem a capacidade
instalada de 10 cadeiras odontologicas e oferece atendimento nas seguintes
especialidades: Diagnodstico Bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do
cancer bucal; Periodontia especializada; Cirurgia Oral menor dos tecidos moles
e duros; Endodontia; Atendimento a Portadores de Necessidades Especiais,
Odontopediatria e Radiologia.

Somando-se a estas acdes, a promocao a saude bucal pode ser
abordada na transversalidade de acdes da equipe multidisciplinar que compde
o Programa Saude na Escola (PSE), através de politicas de alimentacéo
saudavel para reduzir o consumo de acucares e outros alimentos cariogénicos,
abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene bucal nas
escolas.

Cobertura de Atengao Basica e Saude Bucal
Ananindeua - PA

Cobertura de Satide Bucal Cobertura de Atengao Basica

Fonte: SESAU/Ananindeua.

3.1.3. Equipes Multiprofissionais

A ESF caracteriza-se como a porta de entrada para um sistema
hierarquizado, regionalizado de saude e vem trazendo movimentos de
reorientacdo do modelo de atencdo a saude no SUS.

Visando apoiar a inser¢cdo da ESF na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Primaria bem como sua
resolubilidade, além dos processos de territorializagdo e regionalizacdo, o
Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), com
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a Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008, republicada em 04 de Marco
de 2008 e atualizada pela Portaria de n° 3.124, de 28 de dezembro.

O NASF foi criado com o objetivo de aumentar a resolubilidade das
Equipes de Saude da Familia mediante o apoio matricial de especialistas, no
desenvolvimento de acdes basicas de saude. Deve ser constituido por equipes
de profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em
conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das
equipes de Saude da Familia no qual o NASF esté inserido.

As equipes multiprofissionais do NASF sao compostas por diferentes
categorias profissionais: Assistente social; profissional de Educacdo Fisica;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional e
outros profissionais de acordo com a necessidade.

A equipe do NASF e as equipes da saude da familia criardo espacos de
discussbes para gestdo do cuidado. Como, por exemplo, reunibes e
atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, o NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema para 0s
usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia e tem como eixos a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacdo do cuidado,
que se pretende, pela saude da familia (Ministério da Saude).

3.1.4. Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma
estratégia de promocdo da saude e producao do cuidado que funciona com a
implantacdo de espacos publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas
praticas de atividades fisicas para populacdo. Esses polos fazem parte da rede
de Atencdo Priméria a Saude e séo dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados. Como ponto de atenc¢do no territério, complementam
o cuidado integral e fortalecem as acdes de promocéo da saude em articulacao
com outros programas e a¢des de saude como a ESF, NASF e a Vigilancia em
Saude.

3.1.5. AcOes Bésicas de Atencdo a Saude Prisional

Com o objetivo de garantir o direito a Saude de Pessoas Privadas de
Liberdade, o Estado Brasileiro norteado pela — PNSSP, Portaria Interministerial
n°® 1.777, de 09 de setembro de 2003 e posteriormente em 2014 com a
publicacdo da Portaria 001/2014/MJ/MS instituiu-se a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdade- PNAISP, no ambito
do SUS. Com tudo a portaria de N° 675, de 3 de junho de 2015 aprovou a
adesdo dos municipios a esta referida politica, colocando o Estado do Para
entre os primeiros a aderir a PNAISP e assim, possibilitando efetivamente a
habilitacdo a nivel municipal de equipes e unidades de saude nos presidios em
seus respectivos territorios.
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O Plano Estadual de Saude Prisional, habilitado a PNAISP, teve como
pioneiro o municipio de Ananindeua na adesdo desta politica, a qual visa a
garantia no acesso das Pessoas Privadas de Liberdade no ambito do SUS,
seja intramuros ou extramuros a missdo é coordenar e exultar as diretrizes
estabelecidas em portaria pelo Ministério da Saude do Brasil, garantindo,
através das acdes da atencao primaria, minimizar questdées como Superlotacdo
que refletem diretamente na condicdo de saude da populacdo carceraria,
sendo agravada por fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais.
Neste sentido, busca-se através de acbes como promocdo da saulde,
prevencdo de doencas e fatores de risco, protecdo e reabilitacdo do
custodiado.

As Acbes Basicas de Atencdo a Saude Prisional consistem em um
conjunto de acgbes a serem realizadas no ambito da ateng&o primaria, sendo
realizadas regularmente como preconiza a portaria n°® 001/14/MJ/MS, sendo
estas, controle de tuberculose; controle da hipertensdo arterial e diabetes,
controle de hanseniase, saude bucal, saude da mulher, acdes como
diagnésticos, aconselhamento e tratamento de DST/HIV/AIDS, em parceria
com Secretaria de Saude do Estado. Atencdo em saude mental, protocolo
minimo para diagnostico de saude e o desenvolvimento de a¢des de promogao
da saude e de prevencado de agravos por ocasido do ingresso da pessoa presa,
programa de imunizacdo e aquisicdo de medicamentos através de inventivo
financeiro, para custeio mensal das acdes e servigcos de saude.

A Unidade Materno infantil esta destinada as internas gravidas, lactantes
e recém-nascidos de 6 meses a um ano de idade e tem como objetivo, através
da recomendacao do Ministério da Saude, que os bebes figuem neste periodo
com as maes, visando garantir o direto a convivéncia entre mée e filho (a). O
espaco dispde de um ambiente agradavel e aconchegante tanto para as novas
mamaes quanto para seus filhos e conta com suporte para que tenham um
parto seguro e humanizado se necessario. No que desrespeita ao
estabelecimento, os quis sdo celas/dormitérios estdo adequados para
gestantes.

A unidade possui capacidade de 12 leitos neonatais e tem a disposicéo
duas enfermeiras responsaveis por dar assisténcia a internas gestantes ou
lactantes, sendo que uma cuida das custodiadas com recém-nascidos e outra
das que estdo no ultimo més de gravidez. Dentre os servicos de saude
ofertados, tanto para gestantes como para os recém-nascidos no periodo de
permanéncia estipulado pela justica, estdo pré-natal que é acompanhado pela
equipe de saude enfermagem/médico da UBS, este segue de agendamentos
de consultas se necessario com especialista, consultas agendadas para 0s
laboratorios NASSAR e GUADALUPE, pés-parto a interna segue sendo
acompanhada pela equipe de saude , o recém-nascido por sua vez, faz as
vacinas/testes do olhinho, pezinho e linguinha na Santa Casa de Misericordia,
para onde sdo encaminhadas grande parte das mulheres gravidas ingressas
da casa penal.
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A adesdo e realizacdo de diversos programas de saude que
implementam a atencdo, com a finalidade de qualificacdo dos servigos
prestados oferecendo atendimento de forma eficiente com objetivos voltados
desenvolvimento sustentavel, gerando qualidade de vida para os cidadaos de
Ananindeua, séo realizados, como podemos citar:

3.1.6. Alimentacao e Nutrigdo

No ambito da APS, as acdes de alimentacéo e nutricdo no municipio de
Ananindeua acontecem em 62 Unidades Basicas de Saude — UBS, 127
Equipes de Saude da Familia e 06 Equipes Multiprofissional — eNASF- AP, as
acOes devem estar alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN) aprovada inicialmente em 1999, revisada e atualizada em
2012 por meio da Portaria n°® 2.715 de 17/11/2011, com o proposito de
melhorar as condi¢des de alimentacao, nutricdo e salude em busca da garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacédo, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a Vvigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo, propondo uma acdo transversal, integrada e
intersetorial, num esforco convergente e complementar as demais acles
implementadas pelos diversos programas publicos de saude a saber:

e Organizacdo da Atencdo Nutricional nas Redes de Atencdo a
Saude (RAS);

e Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel: Implantacdo e
implementacdo das diretrizes do Guia Alimentar da Populacdo
Brasileira, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

e Vigilancia Alimentar e Nutricional: Prevencdo e controle da
obesidade e doencas crbnicas; Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da obesidade; Programa Academia da
Saude; Programa saude na Escola; programa Crescer Saudavel;

e Prevencdo e controle dos disturbios nutricionais: Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), Programa
Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF) e Fortificagcdo da
Alimentagdo Infantii com Micronutrientes em P¢ (vitaminas e
minerais) — NutriSUS;

e Programa Auxilio Brasil, acompanhar e registrar no Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica e no mapa de acompanhamento
do Programa Auxilio Brasil as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias.

As acbes de diagnostico nutricional sdo desenvolvidas pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) como meio para definir e selecionar as
intervencdes mais adequadas, identificando prioridades de acordo com o perfil
alimentar e nutricional da populacdo assistida, possibilitando o monitoramento
de Estado Nutricional e do Consumo Alimentar das pessoas que frequentam as
unidades Basicas de Saude do SUS.
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Em sintese, é possivel afirmar que a organizacdo da atencéo nutricional
deve iniciar pelo reconhecimento dos principais agravos relacionados a
alimentacdo e a nutricAo que acontecem no territério das equipes de APS.
Esse reconhecimento € facilitado quando sdo disponibilizados instrumentos e
sistemas para registro e consolidacdo das informacdes, possibilitando um
diagnoéstico das necessidades e demandas da populacdo adstrita. Com base
no diagndstico local, as equipes podem organizar acdes de promocao,
protecdo e apoio, setoriais e intersetoriais, que contribuam para ampliar as
formas de acesso e consumo de uma alimentacdo mais saudavel.

Financiamento das ac¢des e recursos financeiros disponiveis:

e A fim de apoiar a implementacdo da PNAN, o Ministério da Saude
realiza repasse de incentivo financeiro (FAN)—Portaria 802/GM/MS, de
14/04/2020, como parte do Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS
no componente de implantacdo das acOes e servico de saude,
caracteriza-se como recurso de custeio, fundo a fundo, com
periodicidade de repasse anual, cujos valores sdo relativos ao porte
populacional (com base no censo do IBGE) e se destina,
prioritariamente a: (organizagdo da atencdo nutricional na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), em especial no ambito da Atencédo Priméaria em
Saude (APS) e apoio a estrutura e qualificacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo no SUS, integrando um rol de acfes estratégicas
do setor saude para a promoc¢do da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) e garantia do DHAA.

e Frente a necessidade de ampliar e qualificar as acbes de VAN, o MS
instituiu em 2011 um incentivo financeiro para aquisicdo de
equipamentos antropométricos (balancas, antropémetros) por meio da
Portaria n® 2.975, de 14/12/2011. O incentivo financeiro é repassado na
modalidade fundo a fundo, em parcela Unica anual, por meio do bloco de
financiamento de Investimento e componente de Implantacdo de acdes
e servicos de saude para contemplar: Polos do Programa Academia da
Saude ja construidos e em funcionamento, que foram contemplados
(custeio) com R$ 1.500,00 (cada polo); Unidades Basicas de Saude dos
municipios com equipe de APS com adesdo ao Previne Brasil (R$
3.000,00 por UBS).

e Com a finalidade de apoiar no desenvolvimento das a¢fes voltadas a
prevencado e cuidado da obesidade infantil em estudantes, o Ministério
da Saude através da Portaria n° 1.320, DE 22 de junho de 2021,
repassa o incentivo financeiro aos municipios que aderiram ao Crescer
Saudavel, corresponde a 40% (quarenta por cento) do repasse
financeiro referente a adesdo ao Programa Saude na Escola no ciclo
2021/2022.
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3.1.7. Programa Saude na Escola (PSE)

Programa Saude na Escola (PSE) que é uma politica intersetorial da
Saude e da Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n°
6.286, de 5 de dezembro de 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas
as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacédo publica brasileira se
unem para promover saude e educagéo integral. A intersetorialidade das redes
publicas de salde e de educacdo e das demais redes sociais para o
desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do que ofertas de servigos
num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das acbes a partir
da conformacédo de redes de corresponsabilidade. A articulacao entre Escola e
Atencdo Priméria a Saude € a base do Programa Saude na Escola. O PSE é
uma estratégia de integracéo da saude e educacao para o desenvolvimento da
cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras.

LINHAS DE ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

e Acoes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

e Promocéao das préaticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas
escolas;

e Prevencédo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

e Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

e Prevencao das violéncias e dos acidentes;

e Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doencas;
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e Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacéo topica de flor;

e Verificagédo da situacdo vacinal;

e Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacao
saudavel e prevencao da obesidade infantil;

e Promocdo da saude auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao;

e Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

e Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracao;

e Prevencéo a covid-19 nas escolas;

e Outros: Promocdo da saude da pessoa com deficiéncia e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao;

¢ Promocao da saude mental no territorio escolar.

O PSE no Municipio de
Ananindeua

T

~ 54 escolas municipais B
~ 21 unidades de educacdo infantil

~ 19 escolas estaduais

~ Totalizando 73 escolas e

» 62[126 Estratégias Salde da Familia

Com isso abrangemos o quantitative de 35,381 alunos entre a
faixa etdria de 03 a 22 anos aproximadamente,
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3.1.8. Projeto Crescer Saudavel

Consiste em um conjunto de acdes a serem realizadas no ambito do
Programa Saude na Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a
promocdo da saude, prevencdo e cuidado das criancas com obesidade
matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino
Fundamental |, com vistas a apoiar os esforcos de reversdo do cenario
epidemiologico no pais. O Projeto Crescer Saudavel compfe a agenda de
prevencdo e atencdo a obesidade infantil, sob responsabilidade da
Coordenacéo Geral de Alimentacao e Nutricdo, do Departamento de Promocé&o
da Saude do Ministério da Saude. Por ser uma agéo vinculada ao PSE, espera-
se que as referéncias das Areas Técnicas de Alimentacdo e Nutricio nos
estados e municipios se articulem aos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI)
do PSE, em suas esferas de atuacado, para, de forma conjunta, apoiarem a
implementagdo do programa no que se refere as etapas de planejamento,
monitoramento, execuc¢ao, avaliagdo e gestao dos recursos financeiros.
Destaque deve ser dado a integracdo e planejamento conjunto entre as
equipes das escolas e de saude, para desenvolvimento das a¢des relacionadas
a alimentacédo saudavel, atividade fisica, ao apoio psicolégico e outras areas
relacionadas a tematica, para fortalecimento e qualificacdo dessas acodes. O
Projeto Crescer Saudavel vem para reforcar a prevencdo e cuidado da
obesidade infantil no ambiente escolar, fortalecendo a atencdo integrada e
multidisciplinar, por meio do desenvolvimento das ac¢des e metas.
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3.1.9. NutriSUS

Lancada oficialmente em margo de 2015, a Estratégia de Fortificagdo da
Alimentacdo Infantii com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em PO —
NutriSUS consiste na adicdo de uma mistura de vitaminas e minerais em po em
uma das refeigBes diarias oferecidas as criancas de 06-48 meses de idade. Os
micronutrientes em po sdo embalados individualmente na forma de sachés
(1g). Implantada inicialmente nas creches participantes do Programa Saude na
Escola, a iniciativa tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento
infantil, a prevencdo e o controle da anemia e outras caréncias nutricionais
especificas na infancia. Identificou-se que 200 milhdes de crian¢cas menores de
cinco anos, residentes em paises em desenvolvimento, ndo atingem seu
potencial de desenvolvimento, e a anemia é um dos fatores atribuidos a essa
condicdo. Essas criangcas possuem maior probabilidade de baixo rendimento
escolar, o que provavelmente contribui para a transmisséo intergeracional da
pobreza com implicacdes para o desenvolvimento dos paises (WHO, 2011). Tal
tipo de estratégia, amplamente estudada por todo o mundo e implementada
com sucesso em diferentes continentes, ja acumula muitas evidéncias de
eficacia e efetividade (WHO, 2016).

3.1.10. Programa Mais Médicos

Este programa busca resolver a questdo emergencial do atendimento
basico ao cidadao, criando condi¢gBes para garantir um atendimento qualificado
para aqueles que acessam cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso,
0 programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento, com
médicos que criam vinculos com seus pacientes e com a comunidade. Até o
momento, contamos com 20 (VINTE) médicos do Programa Mais Médicos
atuando nas equipes de saude da familia.

3.2. PANORAMA DEMOGRAFICO

O municipio de Ananindeua pertence a Mesorregido Metropolitana de
Belém e a Microrregido Belém. Com uma extensdo territorial de 190,503 km2. A
Sede Municipal se apresenta nas coordenadas geograficas 01° 21’ 58” de
latitude sul e 48° 22’'22” de longitude oeste de Greenwich (Fonte: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE).

Populacdo Geral Atual 471.980
Zona Rural 1.160
Zona Urbana 470.820
Masculino 226.635
Feminino 245.345

Fonte: IBGE/2010.
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Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 84 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 64 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
356 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0a4anos

Distribuicéo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade

11

38

132
314
728
1.228
2.134
3.291
5201
7.580
10.213
12.502
15.288
17.865
20.455
22.708
22.513
22,071
22.813
20.482
19.068

Ananindeua (PA) -

0,0% 0,0%
0,0% 0.0%
0,0% | 0,1%
01% 01%
0,2% 0,3%
0.3% 0,4%
0,5% 0,6%
0,7% 0,9%
1,1% 1,3%

Homens Mulheres

3.2.1. Informag0fes sociais, culturais e econémicas
Tem como caracteristica mais distintiva o raro uso do pronome de

tratamento "vocé", sobretudo nas intimidades, substituindo "vocé

An

39

112
310
582
1.202
1.954
2.888
4198
6.177
8.701
11.698
13.736
17.139
19.981
23.139
25129
24.621
23320
22.285
19.831
18.305

por "tu": "tu

fizeste", "tu és", "tu chegastes", muitas vezes chegando a omitir o pronome "tu",
verbalizando expressdes apenas como: "chegastes bem?", "ja almocgastes?". O
“r" e o "s" sdo pronunciados de maneira semelhante a do Rio de Janeiro. Tal
dialeto é considerado brando (& excecdo da letra "s") e possuidor de menos
vicios de linguagens, comparado aos outros do Brasil, e decorre da forte
influéncia portuguesa na linguagem.

O municipio de Ananindeua ndo dispbe de uma vasta quantidade de
pontos turisticos e de lazer como o municipio vizinho e capital do estado
do Pard, Belém. O primeiro museu do municipio foi recentemente criado. O
Museu Parque Seringal foi recentemente incluso no Cadastro Nacional de
Museus pelo Instituto Brasileiro de Museus (IBRAM), do Ministério da Cultura.
Esse espaco € o primeiro museu do estado do Para dedicado ao ciclo da
borracha, importante ciclo econdbmico que ajudou a desenvolver
economicamente e culturalmente o Estado. O Parque Seringal, que também é
considerada area de protecdo ambiental, “é voltada para o lazer”, preservacéo
e educacdo ambiental, contando com reservas de centenas de exemplares de
seringueiras, cultivadas no periodo do Ciclo da Borracha, além de anfiteatro,
academia de ginastica ao ar livre, lanchonete, playground e outros espagos
com visitacao gratuita.

Segundo o Censo ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica(IBGE), em 2010, a populacdo ananindeuense era
composta por 57,06% catolicos apostolicos romanos, 0,57% catolicos
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brasileiros, 0,05% ortodoxos e 33,31% protestantes (evangélicos) de varios
segmentos. Além das religides cristds, é visivel a presenca de praticantes
de religibes afro-brasileiras, como o Babacué.

Judaismo, islamismo e espiritismo também se fazem presentes na
regido, mesmo gque com pouca expressao.

Em 2015, segundo o IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio
alcancou R$ 6.236.496 mil.

O principal eixo rodoviario do municipio € a BR-316, que a liga a Belém
e Marituba, além de dar acesso ao restante do territorio nacional. Além desta, o
municipio dispde dos troncos: Rodovia Méario Covas, Rodovia Hélio Gueiros
(também chamada de 40 Horas) e Avenida Independéncia.

Entre os logradouros municipais o principal € a Rua Zacarias de
Assumpcédo, com logradouros de suporte na Avenida Trés Coracdes, na
Estrada do Maguari, na Estrada do Icui-Guajara, na Rua da Cohaspa e na
Estrada Santana do Aura.

O municipio j& possuiu transporte ferroviario que o ligava a Belém e
posteriormente as cidades do nordeste do estado pela Estrada de Ferro de
Braganca, entre os anos de 1884 e 1964. Além do transporte de passageiros, a
ferrovia escoava a producdo agricola da regido em direcdo aos portos fluviais
da capital paraense e da cidade de Braganca, o ponto terminal da linha férrea.
Os Ultimos trens de passageiros e de cargas trafegaram pela Ultima vez na
cidade no dia 31 de dezembro de 1964.

Apos a desativacao da ferrovia, os trilhos foram retirados da cidade no
ano de 1965 e a sua estacao ferroviaria foi posteriormente demolida. Parte de
seu antigo leito foi incorporado a BR-316 e no local onde existia a antiga
estacao ferroviaria, atualmente se situa um terminal rodoviario. [13]

De acordo com o ranking de 2018 do instituto Trata Brasil, Ananindeua
coleta somente 0,98% do esgoto produzido em toda a cidade. Somente 0,77%
do esgoto produzido é tratado, sendo este um dos piores indices das grandes e
médias cidades do Brasil. A fim de universalizar todo o esgoto 134.021 ligacdes
deveriam ser efetuadas na cidade, assim como a criacdo de unidades de
tratamento de esgotos.

3.2.2. Taxas de Fecundidade Total (TFT)

Acompanhando a tendéncia nacional, observamos uma reducgdo
expressiva na taxa de fecundidade do municipio de Ananindeua.

23


http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Cat%C3%B3lica_Apost%C3%B3lica_Brasileira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Ortodoxa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Protestantismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B5es_afro-brasileiras
http://pt.wikipedia.org/wiki/Baba%C3%A7u%C3%AA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juda%C3%ADsmo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Islamismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espiritismo

Taxa de Fecundidade Total
Ananindeua - Para

1’\
O Y]

+r

2015 2016 2017 2018 2019

== Taxa de Fecundidade Total

Fonte: FAPESPA.

3.2.3. Expectativa de vida

No cenério nacional destacamos a rapida transicdo demografica com
impactos importantes na salde da populaco, repercutindo no Sistema Unico
de Saude em decorréncia do aumento da carga de doencas crénicas nao
transmissiveis advindas do aumento da idade mediana da populacéo.

A expectativa de vida ao nascer vem aumentando ao longo dos anos, e
em Ananindeua ocorre o acompanhamento desta proje¢cao que, de acordo com
0 IBGE, uma pessoa nascida no Brasil em 2010 tinha expectativa de viver, em
média, até os 74 anos (70 anos para homens e 78 anos para mulheres).

A nivel nacional, em 2019, foi observado um aumento médio de 2,5 anos
na expectativa de vida, passando para 76,5 anos (73 para homens e 80 para
mulheres).

3.3. MORBIDADE E MORTALIDADE

Em Ananindeua, o perfil de morbidade caracterizado pela crescente
prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, pela
persisténcia das doencas transmissiveis, alta carga de acidentes e violéncias e,
consequentemente, com reflexo nas taxas de mortalidade.

O ultimo periodo analisado demonstraram numeros que refletem
exatamente o exposto anteriormente.

Nas causas de internacdo, destacamos que em 2020 vivemos um ano
de pandemia da COVID-19, agravo que assolou nosso municipio e o mundo
inteiro desde o més de marco do referido ano, a qual contabilizou, ao final
deste ano, 882 internacdes de residentes deste municipio.
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As informacdes de internacdo hospitalar em 2020 seguem apontando a
Gravidez, parto e puerpério como a maior causa de internacdo a qual
contabilizou 6.345 internagbes, seguida das doencas do aparelho digestivo
com 4547 internacdes e algumas doencas infecciosas e parasitarias vindo em
seguida com 3706 internagodes.

Os dados de mortalidade do ano de 2019, os quais dao visibilidade as
Doencas do aparelho circulatorio como a primeira causa de mortalidade em
Ananindeua, com 680 o6bitos, seguida das doencas do aparelho respiratorio,
404 obitos e causas externas de morbidade e mortalidade com 393 6bitos.

3.3.1. Doencas crbnicas nao transmissiveis

A Coordenacdo de Atencédo Integral as Doencas Nao Transmissiveis é
responsavel por planejar, programar, coordenar e cumprir as acfes de
vigilancia epidemiologica voltadas as populacbes com doencas e agravos
cronicos. Tem buscado monitorar e tracar o perfil epidemioldgico das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), Acidentes e Violéncias e seus fatores de
risco com o objetivo de subsidiar o planejamento das a¢des que modifiguem o
quadro dessas doencas e agravos e de seus determinantes no municipio. As
acOes de promocdo, protecdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo sao
executadas em todas as Unidades Basicas de Saude constantes na Rede de
Atencdo, apoiando o desenvolvimento, implantacdo e implementacdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias,
fortalecendo os servicos de salde para a prevencdo e o controle das DCNT,
Acidentes e Violéncias. Dessa forma, garantindo o objetivo de assegurar o
principio de territorialidade e resguardar a descentralizacao do atendimento.

Mortalidade prematura de 30 a 69 anos por
DCNT
Ananindeua - PA

Mortalidade prematura de 30 a 69 anos por DCNT

Fonte: SESAU/Ananindeua.
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3.4. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
Neste espaco, demonstraremos a Rede Municipal de Saude de

Ananindeua, a qual estd disponivel para os municipes, distribuidas nas 5
regifes de saude:
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EQUIPE

REGIAO CTJ?‘SIIIDPAODRETE UBS INE-ESF/EACS/ESB MULTIPROFISSI
ONAL
UBS FRANCISCO
FERNANDES DE FARIAS
0301124 . (BI.EM VIVER) 0002130009 - ESF BEM VIVER
Residencial Bem Viver Rua
das orquideas Rua D. SIN,
Aura
UBS LEVILANDIA A
0407658 Rua Jader barbalho n° 210 0002134284 — ESF LEVILANDIA
bairro levilandia
UMS/UE AGUAS LINDAS
O
CEP: O7118-270. Referéncia: | 0002004844 - ESB AGUAS LINDAS |
Begot 0002100886 - ESB AGUAS LINDAS I
FARMACIA DISTRITAL
UBS NOVA AGUAS LINDAS
Rua Maranhéo s/n - Aguas 0000018562 - ESF NOVA AGUAS LINDAS
6686451 Lindas 0001477005 - ESF PALMEIRA DO AQAi
CEP:67.118-250. Referéncia: 0001499351 - ESF MOARA/JERUSALEM
préximo a Escola Nova Aguas | 0001525239 - ESF SAO RAIMUNDO
Lindas 0002004879- ESB PALMEIRA DO ACAT
FARMACIA DISTRITAL
UBS GUANABARA
Rua Olinto Meira s/n° - 0000017663 - EACS GUANABARA
Guanabara, 0000017698 - ESF GUANABARA |
2328631 CEP 67.010-210. Referéncia: 0000017701 - ESF GUANABARA 11
Préximo Rua ao Lado da 0000017671 — ESF GUANABARA 11
Assembleia de Deus na BR, 0002004895 - ESB GUANABARA |
final da Rua. 0002004917 - ESB GUANABARA I
1 FARMACIA DISTRITAL
REGIAO UBS PEDREIRINHA |
Rua da Pedreirinha, s/n - 0000018236 - ESF PEDREIRINHA | — PSE
5077442 Guanabara. 0000018201 - ESF PEDREIRINHA Il - PSE
CEP 67110-280. Referéncia: 0000018228 - ESF NOVA PEDREIRINHA
142,356 POP Préximo a BR 316 Km 04, 0002005018 - ESB PEDREIRINHA || 0000017949 —
FARMACIA DISTRITAL 3 ENASF-AB
UBS: 12 0000017752 - EACS ANANINDEUA AGUAS LINDAS
EACS: 03 UBS ANANINDEUA 0001509624 - EACS PAULO FONTELES
ESF: 35 Rua Claudio Sanders, s/n° - 0001519255 - ESF DONA ANA
ENASE: 01 Centro, 0000017744 - ESF ANANINDEUA |
EMAD:01 2328690 CEP 67030-325. Referéncia: | 0000017787 - ESF FLORESTA PARK
EMAP: 01 Ao Lado do Mercado de 0000017779 - ESF VILA ESPERANCA/
FARMACIA Aﬁanindeua PANTANAL — PSE
DISTRITAL: FARMACIA DISTRITAL 0000017760 - ESF 02 DE JUNHO
07 0002005077 - ESB ANANINDEUA |
0002049457 - ESB FLORESTA PARK
Conjﬂﬁi TSI FER | 0000017981 - ESF JOLIA SEFFER | - PSE
sin- Aguas Branc’as -~ 0000018015 - ESF SAO JUDAS TADEU
2328860 CEP:67.020-490. Referéncia: 0000017965 - ESF JULIA SEFFER Il
FARMACIA DISTRITAL )
UBS MARIGHELLA
A‘;%h;?y;?gdue; S/ PIOXMO | 0000018392 - ESF MARIGHELLA |
6054315 Paréquia Nossa éenhora 0000018384 - ESF MARIGHELLA 1l - PSE
" 0002005131- ESB MARIGHELLA
Auxiliadora — Aura.
CEP:67.033-620.
0000017574 - ESF JARDIM JAPONES —
UBS AURA (Sede prépria) PSE
Estrada do Aura s/n — Bairro: 0000017566 - ESF AURA — PSE/SB *
Aura CEP 67000-000. 0001509519 - ESF ANITA GEROSA
2328585 Referéncia: entrada pela BR 0002129981- ESF JUSCELINO
316 rua ao lado da Hospital KUBITSCHEK
Anita Gerosa. 0001958100 - ESB JARDIM JAPONES
FARMACIA DISTRITAL (QUILOMBOLA)
0002017709 - ESB AURA
UBS AGUAS BRANCAS 0000018066 - ESF AGUAS BRANCAS |
Rua 2 de Junho s/n° - Aguas 0001540246 - ESF AGUAS BRANCAS ||
2614995 Brancas CEP 67.033-215. 0000017973 - ESF DOM BOSCO
Referéncia: Préximo a Escola | 0002017725 - ESB AGUAS BRANCAS
André Avelino 0002017717 - ESB DOM BOSCO
UBS JARDIM AMAZONIA 0000018538 - ESF JARDIM AMAZONIA —
Rug das Orqwdpas (rua PSE
6613365 principal) s/n Bairro Aguas | 534018511 - ESF GIRASSOL

Brancas. CEP: 67.033-025.
Referéncia: antes do final da
Linha do Aguas Brancas.

00001618784 - ESF TORRES DO ApRA
0002017741 - ESB JARDIM AMAZONIA
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) EQUIPE
REGIAO CNES UBS EACS/ESF MULTIPROFISSI
ONAL
UBS DISTRITO INDUSTRIAL
Primeira Rua Rural s/n°,
Distrito Industrial, Referéncia: 0000018171 - ESF ELO llI
3561623 ao lado da UPA Dr Nonato 0002100169 - ESB ELO Il
Sanova
CEI? 67.035-490
FARMACIA DISTRITAL
UBS HELIQLANDIA
URBANO/SAO PAULO
= o A
Refegﬁacii_agnzzuma %io de | 0000018589 - ESF HELIOLANDIA
6773648 Janeiro é rua s&o luiz n°1 URBANO
s . i 0000018597 - ESF SAO PAULO
proximo da escola izan. CEP:
67.035-180. Bairro: Distrito
Industrial
UBS ELO PERDIDO
Rua Daniel Reis s/n, entre
Avenida Independenciae | 0000017639 - ESFELO |
2328615 = X o 0000017620 - ESF ELO Il
2 Assungdo. Bairro Distrito | 5355017253 - EsB ELO |
~ Industrial. Referéncia:
REGIAO Proximo a Panificadora Santa
Maria
UBS JOSE ARAUJO
Conjunto Geraldo Palmeira,
Quadra 15 s/n ao Lado da ]
2328712 Rua José Araujo — Distrito 0000017841 - ESF JOSE ARAUJO
Industrial. CEP: 67.040 — 060.
Proximo a I’\%i;zlgao Geraldo 1633953 —
61.326 UBS GERALDO PALMEIRA EDII\‘SA.I_SR',ZI.I'_AOB
POP Conj. Geraldo Palmeira,
Quadra-12, n° 05 - Distrito )
7156618 Industrial, CEP:67040-110. 0000018716 - ESF GERALDO PALMEIRA
UBS: 09 Referéncia: Préximo a Gréfica
EACS: 00 Ananin
ESF: 19 N
; UBS HELIOLANDIA RURAL | 5417798 - ESF HELIOLANDIA RURAL
EMAD: 01 Loteamento Heliolandia Rural, <
. - 0000017736 - ESF VITORIA REGIA
ENASF: 01 2328666 Trav. Oliveira entre s/n 22 e 32, ~
FARMACIA Distrito Industrial Ao lado da 88838;52; ) Egg CﬁggngDQEURAL
DISTRITAL: praga do Loteamento. .
04 % 0000018155 - ESF CELSO LEAO
 UBS CELSOLEAO | qiqinia1c3 £k MAGUARI
Bairro:Maguari ' 0000018147 - ESF AVARE
2328674 . ! . 0001556185 - ESF CAMPO GRANDE
igfagzofféﬁség iF;eéng:r:{ 0001612115 - ESF MALVINAS
A 0002017296 - ESB CELSO LEAO
FARMACIA DISTRITAL 0002049481 - ESB CAMPO GRANDE
UBS SARE
Avenida Brasil s/n° - Distrito ]
2328607 Industrial. CEP: 67.035-300. 0000017612 - ESF SARE
Referéncia: Proximo ao 0001971298 - ESB SARE
Colégio Sarezinho.
FARMACIA DISTRITAL
UBS GUAJARA | ~
. - 0000018279 - ESF SAO LUCAS
Con;. G“alg:)i‘lbri'ri 62-A, sIn - 5000018287 - ESF CURUCA
5808324 . s e~ .. | 0001556169 - ESF BOM JESUS
FARMACIA DISTRITAL 0002017326 — ESB SAO LUCAS
= EQUIPE
REGIAO CNES UBS EACS/ESF/INASF MULTIPROFISSIONAL
UE/ UBS PAAR
Conjunto PAAR, Rua Rio
Solimfes esquina com a
travessa Castabhal s/n°, 0000018074 - EACS PAAR |
2615002 Coqueiro, CEP 67.145-655. 0000018082 - EACS PAARII
3 Referéncia: Ao lado da Igreja 0001541781 — ENASF-
~ Catoélica Sao Vicente de AB PAAR
REGIAO Paulo.
FARMACIA DISTRITAL
ACADEMIA DA SAUDE
9243178 Estrada do Curugamba

QOeste, Canteiro Central do
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Paar. Referéncia: em Frente
a Academia BODY TEEN.

UBS ANA MARIA MORAES

0000018694 - ESF SANTA PAULA

66649 Conjunto PAAR, Rua Rio | 5500018708 - ESF JARD. DAS
POP Solimdes esquina com a
travessa Castabhal s/n°® FLORES.

7156596 Coqueiro, CEP 67 145-65’5 0001499386 - ESF RIO AMAZQNAS
1UBS: 08 Referéncié: Ao lado da Igreja 0001499378 - ESF RIO SOLIMOES
ZEACS' 02 Catélica Sio Vicente de 0002021447 - ESB SANTA PAL!LA

: 0002054264 - ESB RIO SOLIMOES
3ESF: 16 Paulo.
ENASF: 01 UBS LUCILIA BRAULHO
FARMACIA CARDOSO (NOVA
DISTRITAL: JERUSALEM) 0000018112 - ESF NOVA
02 2675021 Passagem das Flores Q 10 JERUSALEM
n°9, Curugamba. 0001519247 - ESF NOVA
CEP:67.000-000. Referéncia: JERUSALEM II
Préximo a Creche Celso
Coelho
0000018104 - ESF RORAIMA AMAPA
A |
UBS RORAIMA AMAPA | 5540018090 - ESF RORAIMA AMAPA
Conjunto Roraima Amap4, I
Rua Calgoene n° 29 Bairro
2615029 " 0001556932 - ESF PARK MODELO
Curugamba, CEP: 67.146- 1 5005021471 - ESB RORAIMA
011. Referéncia: Em frente a <
Padaria Elpan. AMAPA |
0002054043 - ESB RORAIMA
AMAPA I
UBS CURUCAMBA RURAL
Estrada Principal do 0000017523 - ESF CURUGAMBA
Curugamba s/n, RURAL
2328569 CEP: 67.143-710. Referéncia: | 0001615114- ESF ILHAS DE
Préximo ao Balneario Agua ANANINDEUA
Verde. Curugamba 0002021501 - ESB CURUGAMBA
FARMACIA DISTRITAL RURAL
UBS CURUCAMBA
URBANO
Estrada do Curugamba n°
6685293 66B— Curugamba _ 0000018554 - ESF CURUGAMBA
CEP:67.146-263. Referéncia: URBANO
Préximo ao Final da linha do
Onibus Curugamba Patio
Belém.
UBS GUAJARA Il Conj.
Guajara Il, rua 15 n°32, 0000018295 ESF GUAJARA |
5809347 Bairro: Coqueiro. CEP: 0000018309 - ESF GUAJARA 11
67.145-410. Referéncia: 0002021528 - ESB GUAJARA Il
Préximo a sn 21.
UBS HELENA BARRA
Conj. Roraima Amapa Rua
Tumucumaque, Quadra 33
s/n®
3 . 0000018686 - ESF BEIRA RIO
6927432 O'Of”é‘g:r”é‘ggé CEF'; f?‘:ﬁ?gg'o 0000018678 - ESF TUMUCUMAQUE
: g 0001958135 - ESB BEIRA RIO
segundo linhdo da
Eletronorte, passando a
escola Wilson Laércio
Barbalho.
POLO EQUIPE
< CNES UBS EAB/EAB/EACS/ESF MULTIPROFISSI
SANITARIO
ONAL
4 UBS - CFR .
REGIAO FEMININA, Alameda Miranda
, Alameda Miranda
7082266 sobrinho s/n Bairro: Coqueiro 0001561359 — EABP Il - CRF
CEP: 67.015-370. Referéncia:
Préximo ao Caixa Para.
UBS CN IV
Cidade Nova IV WE 41, 0001550233 — EACS LIDERANCA
2328801 Coqu?irq CEP’67.133—24‘(). 0000017906 — EACS VITOR!A
Referéncia: Proximo a Feira 0000017914 - ESF FALCOLANDIA —SB *
da Cidade Nova IV. 0001640534 — EAP
Dino Menezes 1633937 -
gan? gzidzﬁ%bglrz?\lgg 0000018600 - ESF CIDADE NOVA | ENASF-AB CN IV
’ 0000018619 - ESF CIDADE NOVA Il
s/n, entre WE 13 e WEL16,
6802877 Coqueiro. CEP: 67.130-440. 0001477021 - ESF CIDADE NOVA il
140.052 Referéncia: Proximo a Praca 0001555464 - ESF PROVIDENCIA
POP da Biblia. 0002021633 - ESB CIDADE NOVA |

FARMACIA DISTRITAL

0002021641 - ESB CIDADE NOVA Il
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UBS: 18
EACS: 02
ESF: 32
EABP:01
EAB: 02

EMAD: 01
ENASF: 02
FARMACIA

DISTRITAL:
04

UBS DEUS E AMOR
Cidade Nova 5, WE 30 N°961

0000018457 - ESF DEUS E AMOR

6563325 - Coquel'rc?. CEP:67.133-130. | 1505021668 - ESB DEUS E AMOR
Referencia: Entre a sn 19 e sn
20.
UBS LAGO AZUL
Cidade Nova Ill, Passagem
Sé&o José n° 540, Coqueiro -
5858240 CEP 67.130-840. Referéncia: | 0000018368 - ESF LAGO AZUL
Atras do supermercado
Formosa, préximo a base do
SAMU.
UBS DR. CARLOS
GUIMARAES - CN VI
Tv. WE 53, n° 130, Cidade
Nova VIII, Coqueiro, PA.CEP
67000-000. Referéncia:
Estrada da Providéncia.
2328887 FARMACIA DISTRITAL
ANEXO CN VIIl - (UBS 0000018031 - ESF CN VIl 1633945 -
STELIO MARQOJA) 0000018058 - ESF STELIO MAROJA ENASF-AB CN
Conjunto CN VIII, WE =53, N° | 0000018023 - ESF CN VIII VI
131, Coqueiro. CEP: 67.133- 0002021676- ESB STELIO MAROJA
760. 0002052342 - ESB CN VIl
UBS CN VI
Cidade Nova VI, WE 80 s/n, 0000018627 - ESF CN VI
Bairro: Coqueiro. CEP 67.140- | 0000018635 - ESF SAO JOSE
6830951 210. Referéncia: proximo a 0000018643 - ESF IMAC. CONCEICAO
feira comercial da Cidade 0000018651 - ESF SAO PEDRO
Nova VI. 0002054124 - ESB SAO PEDRO
FARMACIA DISTRITAL
UBS PARK LAGUNA
Cidade Nova VIII, Rua da
onnﬁ;ﬁ’;"gﬁ”f&‘;‘ 5r?fségz[lneiro 0000018341 - ESF PARK LAGUNA
5831407 _ CEP:67 133_’022 0000018333 - ESF SERINGAL-PSE
PR N 0002021684 - ESB PARK LAGUNA
Referéncia: Rua ao lado do
Colégio Estadual Candido
Horécio.
UBS ICUI
Rua Santa Maria - Icui 0000018430 - ESF TAUARI-PSE
6563244 Guajara, Ananindeua - PA_, 0000018449 - ESF JARDIM FLORESTAL
CEP: 67.125-000. Referéncia: | 0000018422 - ESF PARK ICUI
antes da Upa do Icui. 0001971409 - ESB TAUARI Il
FARMACIA DISTRITAL
UBS SAMAMBAIA
Passagem Bercelandia s/n - 0000017531 - ESF SAMAMBAIA |
2328577 Icui —Guajara, CEP 67.125- 0000017558 - ESF GUERREIROS DE
800. Referéncia: ao lado da JEOVA
escola Liberdade
UBS CRISTO REI
Rua Jose Jésimo n° 91, Icui —
2328739 Guajara, CEP 67.000-000. | 4540017876 - ESF CRISTO REI
Referéncia: Préximo a Igreja e
Escola da Associagdo do
Cristo Rei.
UBS WARISLANDIA
Rua Arco do Triunfo —
Passagem Pinheiro n°05, =1 5540018195 - ESF WARISLANDIA
8797945 loteamento Warislandia, | 401971360 - ESB WARISLANDIA
Bairro: Icui —Guajara, CEP
67.124-040. Referéncia:
Préximo a Granja do Japonés
UBS NOVO CRISTO
Residencial Novo Cristo Qd 04,
04
9691421 Loteamento Warislandia | 0002143380- ESF NOVO CRISTO
CEP:67.125-000
Referéncia: Préximo a Granja (
Japonés
UBS GRAJAU
Conjunto Grajau, Quadra E,
5858259 n° 12- Icui Laranjeira. 0000018376 - ESF GRAJAU |
CEP:67.125-160. Referéncia:
em frente a academia Tata.
UBS UIRAPURU
Conj. Uirapuru Q-40, s/n, Icui- | 0000018503 — ESF UIRAPURU-SB
9317856 Guajara, CEP 67.125-000. 0002129973 — ESF SANTA FE*
Referéncia: Proximo a creche 0002021706 — ESB UIRAPURU
do Uirapuru.
UBS MURURE
Conj. Mururé quadra 10 n°49 -
6563562 Bairro leui —Guajara. CEP: 1 5540018481 - ESF MURURE

67.125-760. Referéncia: entra
estrada do icui e rua principal
do Mururé.
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UBS CARNAUBA
Conj. Carnauba, rua séo
salvador s/n, bairro Icui.

0000018465 - ESF CARNAUBA
0000018473 - ESF LARANJEIRA

6563341 Referéncia: Dentro do 0002021722 - ESB CARNAUBA
Conjunto Carnatba. CEP: 0002054205 - ESB LARANJEIRA
67.125-230
UBS CRISTO REDENTOR
cl_r?st?oag:gé?n'\g:";;ﬁl Ircuue}_ 0000018325 - ESF CRISTO REDENTOR
5831393 Guajara CEP'G% 125-451 0000018317 - ESF BOA VISTA
PO i 0002021730 - ESB CRISTO REDENTOR
Referéncia: primeira rua do
canteiro do Icui.
POLO EQUIPE
SANITARIO CNES UBS EACS/ESF/NASF MULTIPROFISSIONAL
UBS JARDIM NOVA VIDA
Rua Tancredo Neves n°22 —
Bairro 40 Horas. CEP:67.120- | 0000017515 — ESF JARD NOVA VIDA
2328550 815. Referéncia: em frente ao | 0001971239 — ESB JARD NOVA
campo de Futebol Jo&o VIDA 1l
Nunes.
ANEXO: ESF EBENEZER 0001557130 — ESF FAZENDINHA
UBS NOVA UNIAO
Rua 12 de outubros/n Bairro
2328720 do 40 Horas. CEP:67.120- 0000017868 - ESF NOVA UNIAO
440. Referéncia: Mercado
Principal do 40 Horas
UBS PEROLA I
Conjunto Pérola Il, quadra
central s/n. Bairro 40 horas. -
A 0000018414 - ESF PEROLA Il - PSE
6429017 CEP.67.125;000. Referéncia: 0002021618 - ESB PEROLA I
Rua da feira do 40 horas
Passando a Escola Raimunda
Pinto.
5 UBS NOVA ESPERANCA Il
REGIAO _ Ell
Jardim Nova Esperanga, Rua | 0001476998 - ESF NOVA
6679250 Ayrton Sena Quadra 196 n° ESPERANCA Il
30, Coqueiro. CEP:67.140- 0000018546 - ESF NOVA
825. Referéncia: Entre a rua ESPERANCA 1lI
28 de agosto e Manoel
100.451 Pioneiro.
POP ~UBSARIRI _
Rodovia dos 40 Horas, con;.
Ariri, Quadra Central s/n° - 40 | 0000017655 — ESF ARIRI
UBS: 15 2328623 Horas. CEP:67.120-000. 0000017647 - ESF PARK CLUB
ESF: 25 Referéncia: Proximo ao 0002053888 - ESB PARK CLUB
EACS 1 Centro Cpmunitério do Ariri. 0001634437 - ENASF-
FARMACIA DISTRITAL AB COQUEIRO
UBS JARDIM CRISTAL
ENASF: 01 (Fonjugto;aggin:égstaﬂb
A alameda Rubi n -
S]ASF;'\F/INAT%IC 3438309 Horas. CEP:67.120-596. 0000018139 - ESF JARDIM CRISTAL
03 Referéncia: Préximo a
Rotatéria do 40 Horas
UBS NOVA ESPERANCA |
Loteamento Nova Esperanca,
2328747 Rua Vitéria quadra _164 -40 0000017884 - ESF NOVA
Horas, Coqueiro. ESPERANCA |
CEP:67.133-430 Referéncia:
Atras do Atacadao Fortal.
UBS 28 DE AGOSTO
Rua Sé&o Francisco n°32,
6339255 Bairro 40 Horas. Referéncia: 0000018406 - ESF 28 DE AGOSTO
Préximo a Rotatéria do 40
horas
UBS COQUEIRO
Rodovia Mario Covas, s/n° - 0000018120 - ESF JARDIM AMERICA
3438260 Coqueiro, C_EP 67.115-000. - PSE
Referéncia: Ao lado do 0001477056 - ESF COQUEIRO |
Hospital Camilo Salgado 0002012626 - ESB COQUEIRO |
FARMACIA DISTRITAL
UBS COQUEIRO Il e lll
Rodovia Transcoqueiro n° 0000017582 - ESF COQUEIRO Il —
2328593 170, Coqueiro. Referéncia: PSE
Esquina com Rod. Mario 0001557122 - ESF PARK VITORIA
Covas.
UE/UBS JADERLANDIA
Conj. Jaderlandia rua G, s/n°, | 0000017825 - EACS SAO BENEDITO
2328704 Jaderlandia. CEP 67013-260. 0000017817 - ESF ALVORADA

Referéncia: Ao lado do
Colégio.

0002054167 - ESB ALVORADA
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Elisa Abreu
99605-8565
FARMACIA DISTRITAL

UBS JADERLANDIA II

Rua B n? 27 — Bairro Atalaia. 0000018244 - ESF JADERLANDIA 11 -

5709105 ) P PSE
CEP: 67.013-160. Referéncia: | 45017634 - ESB JADERLANDIA i
Rua da Escola S&o Paulo.
Lo?fai’;‘r?t:)/ﬁlg\g_gggaa 0000017604 - ESF NOVA ZELANDIA
rua da Paz. s/n®. Bairro ’ 0000017590 - ESF COQUEIRO Il
7550545 Cogueiro CE’P'671113—784 0001557939 - ESF ACAIZAL
geferéncia' . rdximo a : 0002012650 - ESB NOVA ZELANDIA
X P 0002049511 - ESB ACAIZAL
subestacgéo da Celpa.
UBS UNA
Passagem Iracema, s/n°.
. 0000017795 - ESF UNA
e”g;;“%iﬁ",&;ﬁ:;ﬁ:ﬂg" € | 0000017833 - ESF SAO FRANCISCO
7546610 A ~ 0000017809 - ESF LIBERDADE — PSE
p o 0001971328 - ESB LIBERDADE Il
Sanches de brito— Bairro:
Jaderlandia. CEP:67.013-224.
UBS ATALAIA
Passagem Unido da Paz s/n,
Ballio Atalala, CEP: 97913 | 0000018252 - ESF ATALAIA
9290074 passagem CUruGa e rua 0000018260 - ESF TERRA SANTA —

PSE

Santa Maria. 0002012677 - ESB ATALAIA

Carlos Gustavo Paes
Barreto
98103-7512

CNES REDE MEDIA COMPLEXIDADE
UPA MARIGUELLA
9466355 EMAD AGUAS LINDAS
EMAP AGUAS LINDAS
UPA DISTRITO INDUSTRIAL DR NONATO SANOVA
Primeira Rua Rural s/n°, Distrito Industrial,
9413073 CEP 67095-490
EMAD DISTRITO INDUSTRIAL
UPA Il DANIEL BERG
/278888 Estrada do Icui s/n, Bacia Leiteira, lcui
UPA Ill DOM ELDER CAMARA
7112831 Conj. Cidade Nova Il, SN 22 s/n, entre WE 13 e WE16, Coqueiro.
CEP: 6700000
EMAD CIDADE NOVA
2615002 . . _UEUMS PAAR .
Conjunto PAAR, Avenida Rio Solimdes s/n°, Coqueiro, CEP 67145-655
U/E UMS JADERLANDIA
2328704 Conj. Jaderlandia rua G, s/n°, Jaderlandia.CEP 67013-260
postodesaudejaderlandia@yahoo.com.br
U/E AGUAS LINDAS
2328852 Rua Osvaldo Cruz s/n° - Aguas Lindas,
CEP 67118-270
SAMU 192
Rua sdo José s/n conjunto lago azul cidade nova lll
2328682 AMBUFATORIO COVID-.19 .
(Estrada Maguari S/N/Escola Gabriel Bulgareli)
6745970 ) _CAPS INFANTO JL{VENIL ) .
Rua José Marcelino 531, Centro, atras do Férum Trabalhista
CAPS I
3003906 Rua Claudio Sanders N° 200
6864120 CEC_) - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLC)GI_CAS
Cidade Nova 2 SN 2 s/n entre WE 13 E WE 16 Coqueiro
5562740 SAE/CTA

Rua Claudio Sanders, S/N, Prox. Posto Hana
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UNIDADE DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
76548278 Tv. WE 53, n° 130, Cidade NO\(/;JL[\)/I\I/Illl,E)Coqueiro, PA.CEP 67000-000.
Referéncia: Estrada da Providéncia.
0753300 CENTRO DE ATEND'IMENTO ESPECIALIZADO DE ANANINDEUA
_ Avenida Claudio Sanders n° 1600 A _
0982326 POL.ICLINICA .LADO NORTE DR. CARLOS GUIMARAES
Avenida Dom Vicente Zico, CN8, Coqueiro, CEP: 67113-379
EQUIPAMENTOS DE SAUDE
TIPOLOGIA QUANTIDADE
UBS 62
ESF 126
UBS/EABP PRISIONAL 1
ESF RIBEIRINHA 1
ESF QUILOMBOLA 1
EACS 08
ESB 54
eNASF-AB 6
ACADEMIA DA SAUDE 1
EMAD 3
EMAP 1
UPA 4
U/E 3
CAPS 2
SAE/ CTA 1
CEO 1
UDME 1
FARMACIAS DISTRITAIS 20
CENTRO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DE ANANINDEUA 1

Urgéncia e Emergéncia

O servico de urgéncia e emergéncia € composto pelo Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) que conta com 3 ambuléncias USB e
1 USA; 01 Unidade de Pronto-Atendimento Tipo 11l (UPA IIl), 03 Unidades de
Pronto-Atendimento Tipo II (UPA II); 03 postos de pronto-atendimento: U/E
Aguas Lindas, U/E PAAR, U/E Jaderlandia.

33




Atencao de Média Complexidade

A assisténcia ambulatorial e hospitalar de saude de média a alta
complexidade da rede assistencial do municipio de Ananindeua é feita por meio
das unidades municipais especializadas, por rede de hospitais e servicos de
saude privados credenciados e Programacao Pactuada Integrada — PPI.

Os Servicos de média complexidade sdo composto pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Il, em processo de habilitacdo para CAPS lli
(CAPSIII), Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI), SAE/CTA,
Laboratério de Referéncia no PAAR, Laboratério de Referéncia de Aguas
Lindas, Laboratério de Referéncia de Jaderlandia, Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e o Programa Melhor em Casa que foi contemplado pelo
Ministério da Saude com 5 equipes EMAD e 2 EMAP, mas foram habilitadas,
até o momento, 3 equipes EMAD e 1 equipe EMAP. Recentemente foi
implantado do Centro de Atendimento Especializado o qual presta, entre outros
servicos, atendimento de reabilitacdo respiratoria.

Razao de Procedimentos de Média e Alta
Complexidade
Ananindeua - PA

Procedimentos de Média Compexidade

Procedimentos de Alta Compexidade

Fonte: SESAU/Ananindeua.
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Rede de Atengao a
Saiide (RAS)
Demanda hospitalar / rede . Demanda da T -,
de urgéncia e emergéncia Dimesiel €3 pesiiane Atencéo Basica 2 Ll

Origem dos pacientes

Contra referéncia para
AB (ESF e NASF)

Estavel
clinicamente?

Contra referéncia para
urgéncia e emergéncia /
unidade hospitalar

Solicitagéo de Atengéo
Domiciliar [ e e %

1 avaliagdo

]
]
! SAD agenda |
I
]
I

SAD realiza visita e avaliagdo L
de elegibilidade

Paciente atende
aos critérios de
admisséo?

Admisséo ao SAD
Termo de consentimento
Plano de cuidados

Acompanhamento
Alta

Melhora

Alta para AD 1

Agrava com necessidade .
de interveng@o hospitalar Obito
de urgéncia e emergéncia

Encaminhamento a Urgéncia
e emergéncia / Hospitalar

Visita pos-obito
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Servigo de Atengao

Domiciliar
Paciente acompanhado
pelo SAD
Melhora / Cura / O Paciente: Agrava com necessidade
Recobra condigdes - Mudou-se para fora de intervengéo hospitalar Obito
de satide da  area  de de urgéncia e emergéncia
abrangéncia;
- Recusa receber o
acompanhamento;
Solicita 0 . ,
SAD preenche o desligamento; Paciente é contra
Relatério de - Impossibilidade de referenciado & urgéncia e Visita pos-obito
Encaminhamento a permanéncia do emergéncia / Internacéo
Atencéao Basica cuidador. hospitalar

Cuidadores/pacientes
assinam dando

ciéncia quanto & nova Ata
condicéo administrativa

Retornou ao
domicilio em
até 48hrs?

Alta/
Encaminhamento

Alta para AD 1

3.5. SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

3.5.1. Saude da Crianca

Os primeiros anos de vida da crianga sdo uma das fases mais criticas na
vida.

Os recém-nascidos e as criangas sdo particularmente vulneraveis as
diversas doencas, muitas das quais podem ser efetivamente prevenidas ou
tratadas.

A taxa de mortalidade infantil tem reduzido nos ultimos anos no Brasil,
resultado de diversas politicas de saude, como a ampliagdo da cobertura da
ESF, que contribuiu para a melhoria do acesso a saude e outros programas
com acgles voltadas para a saude da crianga. No entanto, esta fase da vida
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continua sendo um periodo muito negligenciado para a prestacéo de cuidados
de saude de qualidade.

A atencdo a saude da crianga pressupde acdes de promocao a saude,
prevencdo de agravos e de assisténcia a crianca, tendo como compromisso
promover qualidade de vida para que a crianga possa ter um crescimento e
desenvolvimento saudavel.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi
instituida pela Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015. A PNAISC retane um
conjunto de acOes programaticas e estratégias para o desenvolvimento da
crianca em todas as etapas do ciclo de vida, somando-se as iniciativas e
diretrizes das politicas publicas universais desenvolvidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para a promocédo da saude, prevencao de doengas e agravos,
assisténcia e reabilitacdo a saude, no sentido da defesa dos direitos a vida e a
salude da crianca, assim como também estdo baseadas nos seguintes
documentos legais:

e Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015 — Institui a Politica Nacional
de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

e Portaria GM n° 693 de 05 de julho de 2000, que instituiu o Método
Canguru como Politica Nacional de Saude. Esta portaria foi revogada a
partir da publicagéo da Portaria GM n° 1.683, de 12/07/2007, que, hoje,
regulamenta o Método Canguru no pais.

e Portaria GM n° 930 de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s critérios de
classificacao e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no d&mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

e Portaria GM N° 1.300, de 23 de novembro de 2012, a UCINca foi
incluida na Tabela de Habilitagbes do Sistema de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude — SCNES passando a possuir codigo para
habilitacao e incentivo financeiro, no valor de R$ 150,00 reais a diaria.

e Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e da outras providéncias.

e Portaria GM n° 1.172 (BRASIL, 2004b), de 15 de junho de 2004,
preconiza que é atribuicho do componente municipal do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude a “vigilancia epidemiolégica e o
monitoramento da mortalidade infantil e materna”, e dos Estados, “de
forma complementar a atuagao dos municipios”. Portanto, as secretarias
de saude devem identificar profissionais responsaveis pela vigilancia de
Obitos de referéncia do municipio e do estado.

e Portaria n° 1.058, de 4 de julho de 2005 — Institui a disponibilizacao
gratuita da “Caderneta de Saude da Crianga”, e da outras providéncias.
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Portaria n° 4.279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no
ambito SUS.

Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011 — institui a Rede Cegonha.
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 — .Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB).

Portaria n°® 687, de 30 de marco de 2006 — Politica Nacional de
Promocédo da Saude (PNPS).

Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011-Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN).

Portaria 1.920 de 05 de setembro de 2013. Institui a Estratégia Nacional
para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS) -Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.

Portaria Interministerial N° 405, de 15 de marco de 2016, instituiu no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de Acdo Rapida para o
Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criancas
com Microcefalia.

Taxa de Mortalidade Infantil/1000
nascidos vivos
Ananindeua - PA

==Taxa de Mortalidade Infantil/1000 nascidos vivos

\ Y
70

-

11,91

2018 2019 2020

Fonte: SESAU/Ananindeua.
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CRIANCA (OA 10ANOS)

FESFETURA WWIMICIEAL D AN AN YOS,
SOOI ATA WYUNILEAL Ut SALLT
DTS, Too M A,

Ohz: O Ministério da Saide recomenda o
seguinte ssgquema para a consultas de
ratina: 1? seman a, 1% mis, 2% mis, 45 més,
6% més, 9% mibs, 12% mbs, 18% més, 24
mis. A partir dos 2 anos de idade, =
consultas de rotina d evem, no minimao, ser
anuais, proximas ac mis de aniversario.

* Linha de Cuidado com Fluxs especifica.

3.5.2. Saude do Adolescente

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define a adolescéncia como o
periodo que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e compreende como
juventude a populagéo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010, p. 46). O Estatuto da
Juventude (Lei n°® 12.852, de 5 de agosto de 2013) define juventudes a partir de
faixas etarias. Dos 15 a 17 anos sao adolescentes-jovens; dos 18 a 24 anos de
jovens-jovens e entre os 25 a 29 anos sdao denominados jovens-adultos.
Portanto, nessas definicdes ha uma intersecao entre a metade da adolescéncia
e 0s primeiros anos da juventude. Essa populagédo, entre 10 a 24 anos,
representa um contingente expressivo de mais de 50 mil pessoas no Brasil
(IBGE, 2010a).

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige
novos modos de produzir saude. Seu ciclo de vida particularmente saudavel
evidencia que os agravos em saude decorrem, em grande medida, de modos
de fazer “andar a vida”, de habitos e comportamentos, que, os vulnerabilizam.
As vwvulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades
resultantes dos processos histéricos de exclusédo e discriminagdo determinam
os direitos e as oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros.

Deste modo, a Atencdo Basica deve ampliar a insercao de adolescentes
ndo apenas na perspectiva de serem alvo das acdes de saude com as
especificidades, mas, visa inclui-los na criacdo e elaboracdo de acdes que o0s
caracterizem como protagonistas sociais, por estimulo as suas potencialidades,
na construcao de cidadania e na busca do estabelecimento de uma sociedade
mais justa.
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflto com a Lei, em Regime de Internacdo, Internacdo Proviséria e
Semiliberdade (PNAISARI) é uma politica publica que busca garantir a
integralidade em saude para todos os adolescentes em conflito com a lei, tendo
a Atencgdo Priméaria em Saude como referéncia das unidades socioeducativas,
estimulando acfes intersetoriais para a responsabilizacdo conjunta das equipes
de saude e das equipes socioeducativas para o cuidado dos adolescentes em
conflito com a lei, além de articular a efetiva participacdo dos sistemas e
politicas publicas de varios setores do executivo, para a efetivacao da protecao
integral de que séo destinatarios todos adolescentes.

Esta politica fomenta a reorganizacédo da atencéo a saude fortalecendo
as secretarias municipais de saude para assumirem suas responsabilidades
frente as necessidades e demandas de saude dessa populagédo e da garantia
de seus direitos.

3.5.3. Saude da Pessoa Idosa

A Politica Nacional Saude da Pessoa Idosa se d& através da Lei N°
8.842, de 04 de janeiro de 1994, sendo regulamentada pela Decreto N° 1.948,
de 03 de julho de 1996. E assegura direitos sociais, criacdo de condi¢cdes que
promovam autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade e
reafirmacédo ao direito a saude nos diversos niveis de atendimentos do SUS.

No municipio de Ananindeua no que tange a area da saude, os
atendimentos ao publico idoso comecam na Atencdo Priméria através: das
Unidades Béasicas de Saude pelas Estratégias de Saude da Familia e Equipes
Multiprofissionais (ENASF-AP) e Academia de Saude.

Tendo Urgéncias e Emergéncias, seja: através de SAMU, U/E e UPAS;
guanto a Atencdo de Média Complexidade: CAPS Ill, CEO, SAE/CTA,
laboratorios de referéncias e Programa Melhor em Casa. E ainda a Vigilancia
em Saude.

E existe toda uma Rede de Servicos das outras areas da sociedade
compondo esse atendimento de forma integrada, afinal, ¢ o mesmo usuario e
os profissionais fazem as devidas articulacbes necessarias para tal
continuidade nos atendimentos.
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Pessoa ldosa

PREFETURS MUNICIPAL DE AHANINDEU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORLA TECNICA

LEGEMDA:

‘h -
—

SN
. -
-

I
;MSFAB
PMC

CRAS |—-1 PBF, Atividades |

CREAS |_.1 Violénciase abusos |

| CMDPI |—.| Violénciase abandono |

WAEF; Mddkoo Ampliada de Atencda 3 LB Unidade Basia de Sadde

Sa0de da Familia ILYE: Lingéincia & Emengénca

EAD: Zondigo de Atendimento Domidior  URA: Unsdade de Pronta Atendimenta.
SAEATA: Senviga de Atendimenta OR: Classificacda de Rlson
Espedaizaday Conra de Tetagem & AM: Avaliacda Multdimensian
Agorgelhamenta "Zogue Flue Goral de Atendimenta da
SEREG: Sistema de Regulacia APE (Bteng3o Primdria 2 Sadde]
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3.5.4. Saude da Mulher

A Rede Cegonha fortalece a garantia de acesso com acolhimento e
resolubilidade, com vistas a reducdo da mortalidade materna e neonatal com
qualificagdo da atencdo obstétrica e infantil visando contribuir para a
estruturacdo de redes e praticas de atencdo regionalizadas, qualificadas e
humanizadas, de cuidado integral a saide materna e infantil assegurando a
salude sexual e reprodutiva; as boas praticas na atencdo ao parto, nascimento
e abortamento; e a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

Desse modo a implementacdo do Grupo condutor da Rede Cegonha
Municipal vem sendo uma estratégia que sera fortemente utilizada para
monitorar e avaliar as acdes da Rede Cegonha com vistas a fomentar a
supervisao, intervencgao e construcdo de acdes que subsidiem o fortalecimento
da Linha de Cuidado Materno-Infantil. A organizacdo da composicdo e do
processo de trabalho do grupo condutor de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude tem como representantes: a Coordenacdo do Programa
Saude da Mulher, Coordenacéo do Programa Saude da Crianca, Coordenacao
de Atencdo Basica, Coordenacdo de Atencdo Especializada; Hospital
Maternidade, Vigilancia epidemiologica/Coordenacdo de Laboratorios e
Servicos Diagnosticos, Coordenacgdo de Assisténcia Farmacéutica, Diretoria de
Regulagao, incluindo todos os servigos envolvidos com o cuidado perinatal.
Todos os pontos de atencdo a saude sao igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam, apenas,
pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam. Experiéncias tém
demonstrado que a organizacdo da RAS tendo a Atencdo Primaria a Saude
(APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta
como um mecanismo de superacdo da fragmentacao sistémica; € mais eficaz,
tanto em termos de organizacao interna (alocacdo de recursos, coordenacao
clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do
cenario socioeconémico, demografico, epidemiolégico e sanitério.

No ambito da RAS e dentre as a¢Oes da Rede Cegonha que deverao ser
fortalecidas estdo a realizacdo de pré-natal na Unidade Béasica de Saude (UBS)
com captacao precoce da gestante e qualificacdo da atencdo; o acolhimento as
gestantes com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade; a
implementacdo de estratégias de comunicagéo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva; e prevencao e tratamento
das IST/ HIV/ Aids e Hepatites. Também esta previsto 0 apoio as gestantes
para garantia de acompanhante durante o parto e pés-parto imediato.

Além disso, cabe dentre os objetivos promover a implementacéo de um
modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da crianga com foco na
atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianga, organizando a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade reduzindo a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal.
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Para o fortalecimento da Rede Cegonha h&a a necessidade da analise e
acompanhamento dos indicadores de salude e desta forma serd construida e
instituida uma matriz diagndstica composta por indicadores relevantes ao
acompanhamento da saude da mulher e crianga, baseados nos indicadores do
Programa Previne Brasil, que devera ser repassado aos profissionais que
compdem e desenvolvem suas atividades nos servicos da RAS com intuito de
desenvolver a visédo critica pelos profissionais de salude sobre os dados de
atendimento e perfil epidemioldgico da Rede, e desta forma, estimular a visdo
estratégica com implementacdo de aclGes que interfiram positivamente na
construcéo da linha de cuidado eficaz e eficiente voltada & mulher e a crianca.

No ambito das ac¢bes voltadas ao controle do cancer do colo do Utero
serdo articuladas estratégias em todos o0s niveis de atencdo, desde a
promocao da salde até o referenciamento para os cuidados paliativos, tendo
uma linha de cuidado instituida com base na Promocédo da Saude, Prevencao,
Deteccédo Precoce, encaminhamento para Tratamento e Cuidados Paliativos.

Vale ressaltar, que a prevencao primaria do cancer do colo de Utero esta
relacionada reducéo do risco de contagio pelo papiloma virus humano (HPV),
que tem na relacdo sexual a via de transmissdo do virus e tem o0 uso de
preservativos (camisinha) como barreira de protecdo eficiente. No entanto, a
vacinagcdo associada ao exame preventivo (Papanicolaou) se complementam,
como acgles de prevengdo deste cancer. Diante disso, as agles voltadas
prevencao do cancer de colo de utero nas mulheres de Ananindeua teréo foco
em acdes de promocédo da saude com qualificacdo dos profissionais da RAS e
atividades educativas desde os adolescentes nas escolas, comunidade e UBS,
assim como, serdo intensificadas atividades de prevencao da doenca por meio
de movimentos junto as equipes da AB para ampliar o acesso ao exame
papanicolaou em todas as UBS, com vistas a identificar mais precocemente
possivel os casos de alteracdo no resultado exame para encaminhamento em
tempo oportuno para tratamento e assim obter resultados satisfatérios para as
mulheres que vivenciarem esse problema.

No gue tange as acdes do Programa de Planejamento Reprodutivo sera
potencializado a garantia de acesso dos usuarios de forma voluntaria
ampliando a autonomia das mulheres nesse processo, com intuito de minimizar
a morte materna-infantil. Como politica publica de saude, o planejamento
reprodutivo requer uma organizagcao dos servi¢os e dos processos de saude no
desenvolvimento de a¢des, com atividades educativas e atividades clinicas que
possam dar conta de questbes relacionadas a preconcepgao, a investigacao
inicial e abordagem da infertilidade, acesso a encaminhamento a tecnologias
de reproducdo assistida quando necessario, bem como a contracepgao e
esterilizagdo cirurgica voluntaria, desde que respeitados os critérios da lei do
planejamento familiar.

Contudo, sera priorizado estratégias que fomentem a utilizacdo de
métodos contraceptivos juntamente com a dupla protecéo, focando na ideia da
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implementacdo do uso do preservativo, masculino ou feminino, junto com o
método escolhido pela usuaria.

Ainda, serdo desenvolvidas acdes focadas também nos adolescentes
visto que as gravidezes na adolescéncia s&o indesejadas, com todas as
consequéncias de uma gravidez precoce, e desta forma, serd aprimorado por
meio de atividades educativas no Programa Saude da Escola os possiveis
meétodos contraceptivos e o fluxo de atendimento no programa de planejamento
reprodutivo nas UBS, com a intencdo de recomendar e oferecer nos servicos
de saude de Ananindeua um meétodo reversivel de longa duracdo juntamente
com preservativo masculino ou feminino, promovendo o cuidado e motivando
estes adolescentes para o uso do preservativo junto com outro método para
melhorar a protecéo contraceptiva.

Razao de exames citopatoldgicos do colo de
utero em mulheres de 25 a 64 anos
Ananindeua - PA

== Raz3do de exames citopatoldgicos do colo de utero de 25 a 64 anos
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Fonte: SESAU/Ananindeua.
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Fonte: SESAU/Ananindeua.
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Fluxograma 1 - Pré-MNMatal na Atencio Basica
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SAUDE DA MULHER
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3.6. SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/01, busca
consolidar um modelo de atencdo a Saude Mental aberto e de base
comunitéria, isto é, que garanta a livre circulacdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e ofereca cuidados com base
nos recursos que a comunidade dispde. Esse modelo conta com uma rede de
servicos e equipamentos variados tais como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros
de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencao integral (em hospitais gerais e
CAPS IlI).

O Programa de Saude Mental € implantado em todas as Unidades de
Saude do municipio, o qual € baseado nos principios e diretrizes do SUS, na
Reforma Psiquiatrica Brasileira, na Assisténcia, Inser¢cdo Social e Controle
Social, com o objetivo de assegurar o principio de territorialidade,
resguardando assim, a descentralizacdo do atendimento.

A Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) do municipio de Ananindeua
conta com os servicos da Atencdo Primaria em Saude, por meio de 62
Unidades Béasicas de Saude — UBS, 127 Equipes de Saude da Familia e 06
Equipes Multiprofissional — eNASF.

Quanto a atencdo secundaria 0 municipio possui um (01) Centro de
Atencgao Psicossocial Adulto — CAPS Il em fase de habilitagdo para CAPS Il e
um (01) Centro de Atencgéo Psicossocial Infanto Juvenil — CAPS i. Quanto a
alta complexidade, como o municipio ndo possui Hospital Municipal, contamos
com Hospital de Clinicas Gaspar Viana (HCGV) como referéncia Estadual para
casos de urgéncias psiquiatricas.
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3.7. ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A rede de servigos integrada articulada e efetiva nos diferentes pontos
de atencédo para atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente e
continua. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na Atencao Bésica
tem como ponto de referéncia as Unidades Basicas de Saude-UBS que
garantem o acesso a informacédo, orientacdo e acompanhamento as pessoas
com deficiéncia, familiares e acompanhantes como apoio do Centro de
Especialidade Odontolégica—CEO que amplia e qualifica os cuidados as
especificidades da pessoa com deficiéncia que necessita de atendimento
odontolégico.
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3.8. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O servico de Assisténcia Farmacéutica, além de contar com a
dispensacdo de medicamentos constante no elenco de medicamentos da
farmacia basica em todas as Unidades Basicas de Salde, possui a
dispensacdo de medicamentos do componente estratégico e especializado de
acordo com protocolos e fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude. O
Sistema HORUS esta implantado em 32,25% das UBS, necessitando expandir
sua implantacdo para todas as unidades que contarem com servico de
farmacia, fortalecendo a base nacional de dados de acdes e servicos da
assisténcia farmacéutica no SUS.

O municipio conta com uma unidade dispensadora de medicamento
especializado gerenciada pela Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
(SESPA) a qual atende os pacientes renais cronicos, insulinodependentes e
outras patologias crénicas com tratamento de alto custo.
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3.9. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude também esta de forma atuante nas politicas de
saude do municipio e relaciona-se as praticas de atencdo e promocéo da
saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevenc¢do de doencas,
integrando diversas areas: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental,
Vigilancia  Sanitéria, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Centro de
Informagéo Estratégica de Informacdo em vigilancia em Saude - CIEVS
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ANANIDEUA e Programas de Controle e prevencdo das IST/HIV/Aids/,
Tabagismo e Doencgas e Agravos N&o transmissiveis - DANTS.

A Vigilancia Epidemioldgica, que tem como objetivo principal fornecer
orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes de controle de doencas
e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacfes atualizadas sobre
a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a
condicionam.

A Vigilancia ambiental controla os vetores transmissores de doencas
como a dengue, a zika, chikungunya e outros, além do controle da agua para
consumo humano, controle de contaminacéo do solo e ar e contaminagao dos
ambientes por agrotoxicos nas areas rurais e ilhas do municipio.

3.9.1. Imunizacdes

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 18 de setembro
de 1973, é responsavel pela politica nacional de imunizacbes e tem como
missdo reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com
fortalecimento de acdes integradas de vigilancia em salde para promocao,
protecdo e prevencdo em salde da populacdo brasileira. E um dos maiores
programas de vacinacdo do mundo, sendo reconhecido nacional e
internacionalmente. O PNI atende a toda a populacdo brasileira, atualmente
estimada em 211,8 milhbes de pessoas, sendo um patrimonio do estado
brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicacdo de profissionais da
saude, gestores e de toda a populacéo.

SALAS DE VACINACAO

O municipio de Ananindeua possui 40 salas de vacina na qual apenas
25 salas possui equipamentos técnicos, computadores e sistema de
informacdo em funcionamento. Algumas salas se encontram-se em reforma e
outras estdo no momento desativadas.

Rede de Frio

No setor de imunizagdo a rede de frios encontra-se instalada,
funcionando porem né&o encontra-se nos padrées de funcionamento conforme
as normais de imunizagéo.

Cobertura Vacinal

A campanha de vacinacdo da Influenza iniciou no dia 13 de Abril de
2021 em todas as unidades de saude com publico alvo: idosos, criancas de 6
meses a menores de 6 anos e profissionais de saude. A cobertura de
vacinacdo da influenza nas criancas e adolescentes no municipio de
Ananindeua esta aproximadamente em 45% de cobertura.
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Idosos: 33,3%
Criangas: 45%
Profissionais de Saude: 48%
A campanha de vacinagdo do COVID 19 iniciou dia 19 de Janeiro de
2021, e continua avangando conforme o plano de vacinagdo do municipio.
12 fase:
Trabalhadores de saude
Pessoas de 80 anos e mais
Pessoas de 75 a 79 anos
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas
Indigenas
Quilombolas

22 fase:
Pessoas de 70 a 74 anos
Pessoas de 65 a 69 anos
Pessoas de 60 a 64 anos

32 fase:

Pessoas com  comorbidades: diabetes  mellitus,
hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca renal,
doenca cardiovasculares e cerebrovasculares, individuos
transplantados de o6Orgdo solido, anemia falciforme, cancer,
obesidade grave.

4 afase:
Professores, nivel basico e superior
Forca de seguranca e salvamento
Funcionarios do sistema prisional

52 Fase:
Pessoas de 59 a 50 anos
Gravidas de 18 anos ou mais
Pessoas de 49 a 40 anos

62 Fase:
Pessoas de 39 a 30 anos
Pessoas de 29 a 20 anos
Pessoas de 19 a 18 anos
Pessoas de 17 a 15 anos
Pessoas de 14 a 13 anos
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3.9.2. Emergéncias em Saude Publica

A emergéncia em saude caracteriza-se como uma situacdo que
demande o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencéo
de riscos, danos e agravos a saude publica em situagbes que podem ser
epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a
populacao.

O Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS),
implantado neste ano como a unidade operacional para organizar e responder
as demandas com o objetivo de detectar, monitorar e responder em tempo
oportuno aos eventos de saude (inusitados, inesperados ou com alteracdes no
padrdo epidemioldgico) e avaliar se 0s mesmos apresentam importancia em
saude publica. Outra atribuicdo do CIEVS é a participacdo na rede de
deteccdo, monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica no
ambito do SUS, que realiza comunicacdo com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude com de carater nacional ou internacional.

3.9.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador esta voltada atualmente mais para a educacéo
em salde e a vigilancia das notificagbes dos agravos, necessitando ser
implementada ao longo do proximo quadriénio pra que exerca de fato as suas
funcdes com eficiéncia.

3.10. Humanizagao

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi lancada pelo Ministério da
Saude em 2003, a partir do XX Seminario Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude e | Congresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e N&o Violéncia,
realizado em Natal/RN (17 a 20 de marco/ 2003).
Na esfera da salde, a Humanizacdo representa um trio composto de ética-
estética-politica. E a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) se estrutura
atraves de:

e Principios;

e Método;

e Diretrizes: Acolhimento; Clinica Ampliada; Co-gestdo; Defesa dos
Direitos do Usuario; Fomento das grupalidades, coletivos e redes; Valorizacao
do trabalho e do trabalhador; Constru¢cdo da memoria do SUS que da certo.

¢ Dispositivos: Acolhimento com classificacdo de risco; Colegiado Gestor;
Contrato de Gestdo; Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio
Matricial; Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) e Camara Técnica de
Humanizacdo (CTH); Programa de Formacdo em Saude e Trabalho (PFST) e
Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP); Projeto memodria do SUS que da
certo; Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Projeto de Saude Coletiva; Projetos
co-geridos de ambiéncia; Sistemas de escuta qualificada para usuarios e
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trabalhadores da saude: geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos focais e
pesquisas de satisfacao, etc.; Visita aberta e Direito a acompanhante.

O HumanizaSUS depende da decisdo politica e também da adeséo dos
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS para existir. E através de cursos,
oficinas, discussdes de processos de trabalhos, etc - a PNH pode ser
vivenciada e reinventada em todas as politicas do SUS, na area da saude.

4. GESTAO DO PLANO

A gestdo deste Plano de Saude é de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude de Ananindeua que se utilizara dos diversos referenciais
legais e normativos, tais como a Lei n° 8.080/90, a Lei Complementar n°.
141/2012 e, em particular, a Portaria n°. 2.135, de 2013, incorporada na
Portaria de consolidagéo n° 1, de 2017,

O monitoramento deste Plano de Saude sera atraves do
acompanhamento dos objetivos, metas e indicadores aqui expressos e
organizados de forma quadrienal, os quais serdo anualizados na Programacéo
Anual de Saude (PAS) que apresentara, também, a previsdo de alocacéo dos
recursos orcamentarios a serem executados no exercicio.

Desta forma, a cada ano, a gestdo do Plano estad orientada para a
adocdo de um processo de monitoramento intensivo através dos Relatérios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) que é um instrumento de
monitoramento, que informara ao controle social e ao Poder Legislativo a
evolucdo da execucdo fisica e financeira, bem como a situa¢do das auditorias
realizadas na fase de execucao do Plano.

Ao final de cada exercicio, a avaliacdo anual, sera realizada pela SESAU
através do Relatério Anual de Gestdo (RAG), que explicitara os resultados
anuais alcancados com a execucdo da PAS, e submetida a apreciacdo do
Conselho Municipal de Saude, para subsidiar & tomada de decisdes e orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Neste capitulo apresentaremos as diretrizes, 0os objetivos, as metas e 0s
indicadores para o proximo quadriénio 2022 a 2025.

As diretrizes representaram um importante referencial para a elaboracéo
de todo este Plano de Saude e foram elencadas tendo como referéncia as
diretrizes do Plano Nacional de Saude 2020-2023 e do Plano Estadual de
Saude 2020-2023.

Além de elencar as diretrizes, foram identificados os principais Objetivos
relacionados, direta ou indiretamente, & sua consecucdo, 0S quais estao
alinhados com o Plano Plurianual 2022-2025 do municipio de Ananindeua, a
fim de que possamos estar de acordo com a busca de resultados comuns a
nivel municipal, estadual e nacional, promovendo atendimentos eficientes em
saude.

Para apurar o impacto gerado pela realizacdo das metas elencadas para
0s objetivos, apresentaremos também aqui, o0s indicadores para
acompanhamento da Politica de Saude municipal, eleitos entre os indicadores
nacionais, estaduais e dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS).
Estes, anualmente, serdo apresentados, por meio do Relatério Anual de
Gestdo, as evolucbes em relacdo aos indices de referéncia, permitindo assim,
0 monitoramento durante os quatro anos de vigéncia do Plano, além de serem
acompanhadas quadrimestralmente.
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Diretriz_1- Garantia do acesso da populacdo a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de
racal/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencéao
basica e a atencao especializada e a consolidacdo das redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territorio.

Relacédo da Diretriz:
Diretriz 1 (Nacional) - Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

saude, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracao e
de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencéo especializada e a consolidacdo das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no
territério.

Diretriz 1 (Estadual) - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencdo Primaria na implementacdo das Redes de Atencdo a Saude e a
Politica Nacional de Humanizacéo, considerando as especificidades territoriais, para promogéo, protecéo e cuidado da populagéo, conforme o Decreto 7508/2011.

Objetivo 1.1 - Ampliar o acesso qualificado aos servicos de atencéo basica, de forma eficiente, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no

atendimento das necessidades de saude, nas diversas redes de atencédo, para toda a populagéo, e culturalmente adequado aos povos e comunidade tradicionais.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
UNI Aumentar o % de cobertura de acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das
1 N -E das condicionalidades de saude do Programa | condicionalidades de saude do programa Auxilio | 65,49% 75% 80% 90% 90%
Auxilio Brasil. Brasil.
Ampliar o acesso a aten¢do odontologica na . . .
2 UNI atencdo basica, passando para % equipes de Coberturg popullauonal estimada de saude bucal 43,71% 44% 45% 50% 55%
N-E . . na atencgdo basica.
saude bucal implantadas.
3 UNI AumentaNr o] percentuall .de acdo coletiva de | Média .d.a acdo coletiva de escovacdo dental 9.47% . - 4% 5%
E escovacdo dental supervisionada. supervisionada.
UNI
N-E ; ; ; ; ;
4 — Aumentar_ a cobertura~ popu_lamonal estimada Coberturg popglacmnal estimada pelas equipes 83,33% 85% 90% 95% 100%
pelas equipes de Atenc¢do Basica. (ODS 3.8.1) de atencéo bésica.
-M/
5 UNI Reduc;~ao o!e_lnternagoes de causas sensiveis a Propgr(;_ao\ de Jnterpa}goes por condi¢des 36,52% 36,25% 34% 32% 27.69%
E Atencdo Bésica. sensiveis a Atencdo Basica (Icsab).
6 M Implantar equipes de Atencdo Primaria & Saude | Nimero de equipes de APS de referéncia para o 4 4 4 4 4
de Referéncia para o atendimento aos|atendimento aos adolescentes em medidas
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adolescentes em medidas socioeducativas.

socioeducativas em funcionamento.

|

|

Objetivo 1.2 - Ampliar o acesso qualificado aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, de forma eficiente, em tempo adequado, com énfase
na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, nas diversas redes de atencgéo.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
Aumentar o n°® de procedimentos ambulatoriais = : o At
7 ESP |de média complexidade selecionados para a|2Zac de procedimentos ambulatoriais de media | o, 2,70 2,71 2,73 2,75
~ . complexidade e populacéo residente.
populacao residente.
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais Raz&o de procedimentos ambulatoriais de alta
8 ESP de alta complexidade selecionados para a e p ~ ) 4,73 4,08 4,16 4,24 4,32
~ . complexidade e populagéo residente.
populacao residente.
- ; ; o 1,12 2/ 2/ 2/ 2/
9 ESP Ampliar 0 n° de leitos em %. Numero de Leitos hospitalares do SUS por mil 1000 1000 1000 1000 1000
E habitantes. hab hab. hab. hab. hab.
- 5 — — = - —
10 ESP Ampliar o n de pessoas assistidas em hospitais Pr(_)por(;ao de acesso hospitalar dos 6bitos por 54.00% 0% — 60% 65%
E gquando acidentadas. acidente.
E Reduzir X% os Obitos nas internag®es por Infarto | Propor¢éo de 6bitos nas internagfes por infarto
O S 50% 12,03% 11,83% | 11,83% 11,43%
11 E Agudo do Miocardio (IAM). agudo do miocardio (IAM). ’ ’ ’ ’ ’
UNI . = . L. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de | .
N-E ; ! Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
12 . 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada = . . 0,05 0,18 0,18 0,18 0,18
Previne trés anos populacdo residente de determinado local e a
Brasil ' populacdo da mesma faixa etaria. (ID APS 05)
Razdo de exames de mamografia de
13 UNI Ampliar a razdo de exames de mamografia em | rastreamento realizados em mulheres de 50 a 0.31 0.80 0.80 0.80 0.80
N -E | mulheres de 50 a 69 anos de idade. 69 anos na populacao residente de determinado ' ' ' ' '
local e populacdo da mesma faixa etéria.
Meta Municipal: Implantar o Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Ho6rus)
ESP ou enviar o conjunto de dados por meio do |Percentual de municipios com o Sistema Hoérus
14 E servico WebService, em X% dos | implantado ou enviando conjunto de dados por| 32,5% 40% 50% 60% 70%

estabelecimentos farmacéuticos (farméacias e
centrais de abastecimento farmacéutico) da
Atencao Basica.

meio do servigco Webservice.
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Ampliar as acles realizadas por Centro de

15 ESP Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Acoes d_e Matnmamegto r,ea_lllzadas por CAPS |1 000 100% 100% 100% 100%
N-E ~ Py com equipes de Atencédo Basica.
Atencao Bésica.
Ampliar para 1,2% a proporcao de atendimentos .
16 PSN |a dependentes de alcool no Centro de Atencao I?ercentual de atendimento a dependentes de 0% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2%
X ; alcool no CAPS.
Psicossocial (CAPS).
T Reforcar a prevengdo e o tratamento do abuso | Cobertura das intervengbes (farmacoldgicas,
17 de substancias, incluindo o abuso de drogas |psicossociais, de reabilitacdo e de poés- 0% 100% 100% 100% 100%

entorpecentes e uso nocivo do alcool. (ODS
3.5.1)

tratamento) para tratamento do abuso de
substancias.
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Diretriz 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacao de suas unidades de atendimento,
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com
outras redes de atencdao.

Relacéo da Diretriz:
Diretriz 2 (Nacional) - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansédo e adequacédo de suas unidades de atendimento, do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulagédo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com
pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atencao.
Diretriz 2 (Estadual) - Fortalecer as Redes de Atencéo a Salde Atengéo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Atencao
as Pessoas com Deficiéncias de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regides de
Saude, aperfeicoando o sistema de regulacéo, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrdnico Unico, revisando a pactuagao
entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e
procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 2 - Constru¢do, ampliacdo e qualificacdo das unidades de pronto-atendimento e aprimoramento dos servigcos prestados a populagdo com eficiéncia,
qualificando a rede de atencao as urgéncias e emergéncias.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
ESP |Aumentar a cobertura do Servico de |Cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de
. , A n 100% 100% 100% 100% 100%
18 E Atendimento Mével de Urgéncia (Samu —192). | Urgéncia (SAMU — 192). ’ ’ ’ ’ ’
Ampliar o0 nimero de unidades de Saude com |N° de unidades de saldde com servico de
19 UNI ico d tificaca ti da violénci tificacdo d ioléncia domésti I 8 ! 8 2 10
E servico de notificagdo continua da violéncia | notificacdo de violéncia doméstica, sexual e| gg UBS UBS UBS UBS
doméstica, sexual e outras violéncias. outras violéncias implantado.
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Diretriz 3 - Fortalecimento de todas as redes de atencédo publica, em especial a rede de saude mental e demais transtornos, com
énfase nas acfGes de promocdao e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, &lcool e outras drogas, com ampliacao e
garantia de abertura e/ou manutencéo dos investimentos dos servicos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem
como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

Relacéo da Diretriz:

Diretriz 3 (Nacional) - Fortalecimento de todas as redes de atencéo publica, em especial a rede de salide mental e demais transtornos, com énfase nas agbes de
promocao e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencéo dos investimentos
dos servicos da rede prépria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

Diretriz 3 (Estadual) - Fortalecer as Redes de Atencédo a Saude Atencéo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Atencao
as Pessoas com Deficiéncias de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regides de
Saude, aperfeicoando o sistema de regulacéo, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico Unico, revisando a pactuacgao
entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e
procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 3 - Garantir o atendimento eficiente, ampliando o acesso da populacdo a Rede de Atencao Psicossocial e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de
forma articulada e intersetorial com os demais pontos de aten¢cdo em salde contribuindo com a melhoria da qualidade de vida com justica social.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
= Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
20 v prematura por doengas ndo transmissiveis via |+ o de mortalidade por suicidio. 1,68 0,62 0.2 0,06 0
W prevencdo e tratamento e promover a saude
mental e o bem-estar. (ODS 3.4.2)
Ampliar a cobertura de Centros de Atencéo | Cobertura de Centros de Atencédo
. . . . ) , . . 0,41 0,82 0,82 0,82 0,82
21 M Psicossocial/100 mil habitantes. Psicossocial/100 mil habitantes.

59




Diretriz 4 - Garantia da atencdao integral a saude da crianca, com especial atencdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher,
com especial atencdo na gestacdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do
campo/dgualfloresta, populacdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos, populacdo em privacado de liberdade e povos de terreiros.

Relacéo da Diretriz:

Diretriz 4 (Nacional) - Garantia da atencéo integral & satude da crianga, com especial atengéo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencéo na
gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a
populagdo em situagdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populagéo negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populagdo em privacéo de liberdade.
Diretriz 4 (Estadual) - Fortalecer as Redes de Atencéo a Salde Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Atencao
as Pessoas com Deficiéncias de forma ascendente e regionalizada, respeitando as
diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regifes de Saude, aperfeicoando o sistema de regulacado, otimizando o sistema de referéncia e
contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico Gnico, revisando a pactuacao entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional
de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 4 - Promover o cuidado integral e eficiente as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género, orientacdo sexual, racal/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo a saude.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos
UNI ; - ; g ; ; x
N-E servicos de salde sexual e reprodutiva, | NOmero de nascidos vivos de maées
22 T mcIumdP 0 planejamento famlllar, lnforma(;ap e | adolescentes (grupos etarios 10-14 e .15-19) POT | 15 3504 17.24 12,15 7,60 105
educacdo, bem como a integracdo da salde | 1.000 mulheres destes grupos etérios. (ODS
-’V\/\' reprodutiva em estratégias e programas |3.7.2)
nacionais.
UNI ~ . .
N-E Aumentar a propordo de nascidos vivos de Proporcédo de nascidos vivos de mées com 7 ou
23 . maes com no minimo sete consultas de pré- ; . 32,88% 51% 52% 53% 54%
Previne natal mais consultas de Pré — Natal. (ID APS 01)
Brasil )
Alcancar 60% de gestantes com pré-natal na
PNS Atencdo Primaria a Saude que realizaram |Proporcdo de gestantes com atendimento
24 | Previne . P A o . 1% 60% 60% 60% 60%
. atendimento  odontoldgico individual com | odontoldgico realizado. (ID APS 04)
Brasil . .
Equipes de Saude Bucal.
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Proporcao de parto normal no SUS e na Saude

25 Aumentar o X % de parto normal. 36,34% 47% 48% 49% 50%
N-E Suplementar.
Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos,
BES com todos os paises objetivando reduzir a 8 53/mil — 2 3/mil
26 /5 |mortalidade neonatal para pelo menos 12 por | Taxa de Mortalidade Neonatal. Ny | 81/mil Ny W | 6:9/mil NV
1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos
25 por 1.000 nascidos vivos. (ODS 3.2.2)
UNI : . : : . . . 12,41/ 11,31/ 10,71/ 10,21/ 9,72/
27 N-E Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil. mil NV mil NV mil NV mil NV mil NV
Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criangas menores de 5 anos,
DR com todos os paises objetivando reduzir a 1411/
28 " talidad tal | 12 por | Taxa de Mortalidade em M de 5 1000 | L3790 ) 13090 1 1239/ - LS8
%) | mortalidade neonatal para pelo menos por | Taxa de Mortalidade em Menores de 5 anos. 1000 NV | 1000 NV | 1000 Nv | 1000 NV
1.000 nascidos vivos e a mortalidade de NV
criangas menores de 5 anos para pelo menos
25 por 1.000 nascidos vivos. (ODS 3.2.1)
29 UNI Investigar os Obitos Fetais. P erceptual de Obitos fetais, residentes, 26,76% 100% 100% 100% 100%
N investigados.
30 UNI Investigar os Obitos Infantis. P ercentual de Obitos infantis, residentes, 38,88% 100% 100% 100% 100%
N investigados.
Ampliar, em 80%, os recém-nascidos vivos, Percentual de recém-nascidos com coleta de
31 M triados no Programa Nacional de Triagem ; 19,12% 50% 60% 70% 80%
exames da Triagem Neonatal.
Neonatal (PNTN).
32 UNI Reduzir o nUmero de 6bitos maternos. Nurpero de Obitos I_\/Ia}ter_nos em determinado 12 2 2 1 0
N-E periodo e local de residéncia.
3 i Até 2030 reduzir a taxa de mortalidade materna
33 41/\ global para menos de 70 mortes por 1000.000 | Razdo de Mortalidade materna. 176,5 88 44 22 0
nascidos vivos. (ODS 3.1.1)
34 ESP Investigar os Obitos materno em Idade fértil Propor(;ac_) de o_b|tos de mulheres em idade fértil 70.80% 100% 100% 100% 1000
N-E | (MIF). (10 a 49) investigados.
ESP . A Proporcao de 6bitos maternos investigados em
35 Investigar os Obitos maternos. ; . e 83,33% 100% 100% 100% 100%
N-E determinado periodo e local de residéncia.
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Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das
pessoas com doencgas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acdes
de promocdao, prevencao e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de espacos para prestacdo de cuidados prolongados e
paliativos e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Relagdo da Diretriz:
Diretriz 5 (Nacional) - Garantia da atencéo integral a salde da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas
cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢gfes de promocao, prevencao e reabilitacdo, bem como o
fortalecimento de espacgos para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacao do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis.
Diretriz 5 (Estadual) - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo por meio das a¢6es de vigilancia, promocao e prote¢cdo, com foco na prevencédo de
doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocao e

protecéo, com foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
Para municipio e regido com 100 mil ou mais
UNI Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a|habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de
N-E |[69anos) por doencas cronicas  n&o |mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo igg,g;ll 332,91/ igé'gl.ll igg,gl_{ 208,7/100
36 | FES transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho | conjunto das quatro principais doengas cronicas | -y | 200mil | 2 0 2t mil
"‘\/\' circulatério, cancer, diabetes e doencas |ndo transmissiveis (doencas do aparelho| es habitantes S s habitantes
respiratérias cronicas). (ODS 3.4.1) circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas).
Reducdo em 2% da Taxa de Internagcéo . ~ .
37 ESP Hospitalar em pessoas idosas por fratura de _Taxa de internacdo AHospltaIar em Pessoas 477,24 11,27 11,05 10,83 10,62
E N idosas por fratura de FEmur.
Fémur.
Previne | Garantir o0 acompanhamento de pessoas com | Percentual de pessoas hipertensas com Presséo
. . ~ ! ; ; 0% 50% 50% 50% 50%
38 Brasil | hipertensédo arterial. Arterial aferida em cada semestre. (ID APS 06) ’ ’ ’ ’ ’
39 PreV|r_1e G_aranur 0 acompanhamento de pessoas com Percentua_l de_ diabéticos com solicitagdo de 1% 50% 50% 50% 50%
Brasil |diabetes. hemoglobina glicada ao ano. (ID APS 07)
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Diretriz 6 — Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e
pactuando a estruturacéo darede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

Relacéo da Diretriz:

Diretriz 6 (Nacional) — Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacéo da rede

de servicos e a sua for¢a de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

Diretriz 6 (Estadual) -

Objetivo 6 — Garantir e ampliar, de forma qualificada, o acesso da populacdo a medicamentos da farmacia basica e da farmécia especializada, incluindo as formulas
infantis e suplementos nutricionais profilaticos terapéuticos.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
Adqui(ir_loo% dos medicar_n_entos € insumos Percentual de aquisicbes de medicamentos e
40 pNs | éstrategicos sob responsabilidade de compra ;o oc egtratégicos  em  relacdo  a| 0% 100% 100% | 100% 100%
centralizada pelo municipio para abastecimento ~
do SUS. programacao.
Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de
vacinas e medicamentos para as doencas
transmissiveis e nao transmissiveis, que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento,
proporcionar o acesso a medicamentos e |Proporcdo de estabelecimentos de salude que
HES vacinas essenciais a pre¢cos acessiveis, de|dispbem de um conjunto bésico de
41 acordo com a Declaragdo de Doha, que afirma | medicamentos  essenciais e  relevantes| 0% 100% 100% 100% 100%

o direito dos paises em desenvolvimento de
utilizarem plenamente as disposi¢des do acordo
TRIPS sobre flexibilidades para proteger a
saude publica e, em particular, proporcionar o
acesso a medicamentos para todos. (ODS
3.b.3)

disponiveis e a custo acessivel numa base
sustentével.
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Diretriz 7 - Reducado dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de protecdo, promocao, prevencao e
vigilancia em saude.

Diretriz 7 (Nacional) - Reducao dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das acoes de prote¢cao, promocao, prevengao e vigilancia em saudde.

Relacéo da Diretriz:

Diretriz 7 (Estadual) - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo por meio das a¢6es de vigilancia, promocao e prote¢do, com foco na prevencgao de

doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promog¢éo do envelhecimento saudavel.

Objetivo 7 - Prevencédo e reducéo de riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ac¢des de vigilancia, promocao e protecdo, com foco no atendimento
eficiente para a prevenc¢éo de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento
saudavel, considerando os determinantes sociais de salde e doenca.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
42 UNI Reduzir a incidéncia de sffilis congénita. Numero de casos novos de sifilis congénita em a4 55 50 45 40
N-E menores de 1 ano de idade.
Previne |Aumentar a propor¢do de gestantes com |Proporcdo de gestantes com realizacdo de
. A e oo 7% 60% 60% 60% 60%
43 Brasil |realizagdo de exames para sifilis e HIV. exames para sifilis e HIV. (ID APS 02) ’ ’ ’ 0 ’
Proporcdo de vacinas selecionadas do
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% | Calendario nacional de vacinacdo para criancas
44 UNI dos municipios, as c,o_bertu'ra.\s vacinais (CY) menores de dois anos de idade - Pentavalente - 750 750 250 250
N -E |adequadas do Calendario Basico de Vacinagéo | (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
da Crianca. Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) -
com cobertura vacinal preconizada.
Previne |Alcancar a cobertura vacinal de Poliomielite | Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
A 0% 95% 95% 95% 95%
45 Brasil |inativada e de Pentavalente. Pentavalente. (ID APS 05) ’ ’ ’ 0 ’
UNI Aumentar a proporcdo de cura de casos novos | Proporcdo de cura de casos nhovos de
46 E de tuberculose pulmonar com confirmagéo |tuberculose  pulmonar com  confirmagdo | 71,21% 85% 85% 85% 85%
laboratorial. laboratorial.
) - 0 ~ n .
47 UNI Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos | Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre 39,20 100% 100% 100% 100%
E novos de tuberculose. 0Ss casos novos de tuberculose.
48 UNI Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5| Niumero de casos novos de AIDS em menores 4 0 0 0 0
N-E |anos. de anos.
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Proporcdo de cura de casos novos de

ntar a proporca r nov " . .
49 UNI Aumenta a proporeao de cura dos casos novos hanseniase diagnosticados nos anos das| 53,6% 85% 85% 85% 85%
N - E |de hanseniase nos anos das coortes.
coortes.
5 - = -
50 ESP > 80% dos con:catos examinados dos casos | Proporcdo de cgntatos examinados de casos 73.85% 85% 85% 85% 85%
E novos de hanseniase, nos anos das coortes. novos de hanseniase.
ESP Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de | . . L
51 S ed,u. a cdg P (IPA) Numero de casos autéctones da maléaria. 0 0 0 0 0
N-E malaria na Regido Amazoénica.
i imero absoluto de 6ébito por| . -
52 ESP Reduzir o nam POT| Niimero absoluto de 6bitos por dengue. 0 0 0 0 0
E dengue.
UNI Realizar visitas domiciliares para controle da Ntmero de ciclos gue atingiram minimo de 80%
53 P de cobertura de imoveis visitados para controle 3 6 6 6 6
N-E |dengue. X
vetorial da dengue.
54 ESP | Aumentar a proporgao de registro de Obitos P[o_porgao_ _de registro de d&bitos com causa 97.4% S0 S0 98% .
N - E |com causa basica definida. basica definida.
55 UNI Inye_stlgar os Obitos por Causas Mal Definidas e Per_cgntqal de_obltos, residentes, por causa mal 50.77% 100% 100% 100% 100%
N Cédigos Garbage. definida investigados.
UNI Reduzir o nimero de Obitos Fetais, Infantis, | Percentual de Obitos Fetais, Infantis, Maternos e
56 N Maternos e em MIF, por Causas Mal Definidas |em MIF, por Causas Mal Definidas e Cédigos| 3,14 2,99 2,55 2,43 2,31
e Cddigos Garbage. Garbage.
Ampliar a propor¢éo de analises realizadas em | Propor¢cdo de analises realizadas em amostras
57 UNI amostras de agua para consumo humano, de agua para consumo _humano qu_anto aos 0.5% -~ 510 . -
N -E quanto aos parametros coliformes totais, cloro | parametros coliformes totais, cloro residual livre
residual livre e turbidez. e turbidez.
. Proporcdo de reenchimento do campo
UNI Ampliar o percentual de trabalhadores que |. poreao preefieim P 0 0 0 0 0
58 N -E |atendem ao SUS com vinculos protegidos ocupagdo” nas notificagoes de  agravos | 100% 100% 100% 100% 100%
' relacionados ao trabalho.
Alcangar no minimo, 50% das metas do
59 PNS | Programa de Qualificacdo da Vigilancia em | Propor¢édo de Metas da PQAVS alcancadas. 21,42% 50% 50% 50% 50%
Salde - PQAVS.
. o . Percentual de municipios que realizam no
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis arupos de acdes de Vigilancia
60 UNI minimo seis grupos de acBes de Vigilancia grup & 9 57,14% 100% 100% 100% 100%

Sanitaria, consideradas necessarias.

Sanitaria, consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.
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UNI

Encerrar 80% ou mais das doencgas
compulsorias imediatas registradas no Sistema
de Informacdes sobre Agravos de Notificacdo
(Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificacao.

Proporcéo de casos de doengas de notificacdo
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em 60
dias apés notificacao.

11,8%

80%

80%

80%

80%
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Fortalecer a implementacdo da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco em todos os
paises, conforme apropriado. (ODS 3.a.1)

Prevaléncia de fumantes na populacdo de 15 ou
mais anos.

12%

9,5%

9,5%

9,5%

9,5%
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Garantir o emprego urgente de medidas de
prevencéo, controle e de contencdo de riscos,
de danos e de agravos a Saulde Puablica em
situacdo que podem ser epidemioldgicas, de
desastres ou de desassisténcia a populagéo.

Percentual de atendimento das situagcbes de
Emergéncia em Saude Publica.

100%

100%

100%

100%

100%

Diretriz 8 - Contribuicdo para a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho dos profissionais que atuam na area da saude.

Relagdo da Diretriz:

Diretriz 8 (Nacional) - Contribuicdo para a adequada formacéo, alocagdo, qualificacéo, valorizagdo e democratizacéo das relagées de trabalho dos profissionais que

atuam na area da saude.
Diretriz 8 (Estadual) — Sem Relacao.

Objetivo 8 - Promover a valorizacao e qualificacdo dos profissionais de saude, melhorando e ampliando o acesso da populagéo as politicas publicas em saude no
municipio, de forma eficiente através de uma gestao estratégica com transparéncia fiscal e ética.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
64 ESP Implementar acdes dg educgc;gq .permanente Proporgao de acgbes de_ educagcdo permanente 100% 100% 100% 100% 100%
E para qualificacdo das areas prioritarias do SUS. |implementadas e/ou realizadas.
ESP |Ampliar o nimero de pontos do Telessalde | Nimero de pontos do Telessalude Brasil Redes
65 : . 0 20 40 60 80
E Brasil Redes. implantados.
66 PNS | Ampliar para 92% a informatizacdo das Equipes | Percentual de equipes de salde da familia e de | 0% 70% 80% 90% 100%
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de Atencéo Primaria a Saude.

atencdo primaria a saude informatizadas.

67

ESP

X mesas (ou espacos formais) municipais ou
estaduais de negociacdo do SUS, implantados
e em funcionamento.

NUumero de mesas ou espacos formais
municipais e estaduais de negociacao
permanente do SUS, implantados e/ou mantidos
em funcionamento.

0
Mesa ou
espaco

1
Mesas ou
espacos

1
Mesas ou
espacos

1
Mesas ou
espacgos

1
Mesas ou
espacos

Diretriz 9 - Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia
do acesso, gestéo participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacdo social e financiamento estavel.

Relacéo da Diretriz:

Diretriz 9 (Nacional) - Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao

participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacdo social e financiamento estavel.
Diretriz 9 (Estadual) - Garantir e incentivar a participacéo social e 0 apoio para as Politicas de Salde aos povos da Amazonia.

Objetivo 9 - Promover e incentivar a participagdo social e financiamento estavel para as Politicas de Saude, de forma eficiente através de uma gestdo estratégica
com transparéncia fiscal e ética.

Linha
N Tipo Meta Indicador Base 2022 2023 2024 2025
2020
ESP Ampliar o nimero de planos de saude enviados , . . 1 1 1 1 1
68 E a0s conselhos de satde. Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude. plano plano plano plano plano
69 PNS Ampliar o nimero de Relatério Anual de Gestéo | Relatério Anual de Gestdo (RAG) enviado ao 1 1 1 1 1
(RAG) enviado ao conselho de saude. Conselho de Saude. RAG RAG RAG RAG RAG
70 ESP Implantacéo de um servico de ouvidoria Numero de servigo de ouvidoria implantada ouvildori 1 1 L !
E P ¢ ¢ ’ ¢ P ’ a ouvidoria ouvidoria | ouvidoria | ouvidoria
71 ESp Estruturacdo do componente municipal/estadual | Nomero de Componente do Sistema Nacional Con?pon 1 Comtone Comtone Complonem
do SNA. de Auditoria (SNA) estruturado. ente | COMponente nte nte e

UNI: Universal ESP: Especifico E: Estadua

M: Municipal N: Nacional PNS: Plano Nacional de Saude
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6. PREVISAO ORCAMENTARIA

2022

Transferéncias de

Transferéncias de

Receita de 5 o Operagdes . Outros
. fundos a Fundo de fundos ao Fundo Transferéncias BT Royalties do
Subfuncbes da Natureza |mpost95 € de Recursos do SUS, de Recursos do de convénios d.e Crédito petréleo recursos
; da transferéncia de ] - - N vinculadas ; destinados Total (R$)
Saude . ) provenientes do SUS, provenientes destinados a N h destinados > n
Despesa | impostos (receita Federal d ide (R a Salde 3 Saude (R a Saude
répria - R$) Governo Federal o Governo Salde (R$) (R$) a Saude (R$) (R$)
p (R$) Estadual (R$)
. Corrente 197.000,00 477.500,00 674.500,00
0 - Informacdes
Complementares .
Capital 50.000,00 50.000,00
122 - Corrente 25.941.176,57 25.941.176,57
Administragao
Geral Capital 100.000,00 100.000,00
5 Corrente 17.319.927,97 36.141.030,56 486.594,00 53.947.552,53
301 - Atencao
Basica .
Capital 100.000,00 1.150.000,00 1.250.000,00
302 - Assisténcia Corrente 1.996.743,25 185.911.604,53 4.759.104,00 192.667.451,78
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 1.200.060,00 50.000,00 7.200.536,00 8.450.596,00
303 - Suporte Corrente 1.075.000,00 3.588.230,16 1.252.211,00 5.915.441,16
Profilatico e
Terapéutico Capital
o Corrente 10.000,00 130.000,00 140.000,00
304 - Vigilancia
Sanitaria )
Capital
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o Corrente 3.886.580,21 11.416.965,75 343.685,00 15.647.230,96
305 - Vigilancia
Epidemiologica .
Capital 225.137,00 225.137,00
. N Corrente 50.000,00 50.000,00
306 - Alimentac&o
e Nutricdo .
Capital
TOTAL GERAL 52.101.625,00 238.915.331,00 6.841.594,00 7.200.536,00 305.059.086,00
Fonte: FMS/SESAU.
2023
CORRENTE (R$) CAPITAL (R$) RESERVA (R$) TOTAL (R$)
304.621.509 200.000 304.821.509
Fonte: SEPOF/PMA.
2024
CORRENTE (R$) CAPITAL (R$) RESERVA (R$) TOTAL (R$)
315.283.261 200.000 315.483.261
Fonte: SEPOF/PMA.
2025
CORRENTE (R$) CAPITAL (R$) RESERVA (R$) TOTAL (R$)
317.305.637 200.000 317.505.637

Fonte: SEPOF/PMA.
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